Chancen und Möglichkeiten internetbasierender Sport- und Bewegungsförderung am Beispiel des Pilotprojektes "Net Based Exercise" by Block, Martin
 1 
 
 
MAGISTERARBEIT 
 
 
Titel der Magisterarbeit 
„Chancen und Möglichkeiten internetbasierender 
Sport- und Bewegungsförderung am Beispiel des 
Pilotprojektes „Net Based Exercise“.“ 
 
 
Verfasser 
B.A. Martin Block 
 
angestrebter akademischer Grad 
Magister der Naturwissenschaften (Mag. rer. nat.) 
 
 
 
Wien, im Januar 2010 
 
 
Studienkennzahl lt. Studienblatt:  A 066 826 
Studienrichtung lt. Studienblatt:   Sportwissenschaft 
Betreuerin:      Dipl. Psych. Dr. Sabine Würth 
 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3 
DANKSAGUNG 
 
Da die Erstellung dieser Arbeit ohne die Mithilfe zahlreicher Personen unmöglich gewesen 
wäre, möchte ich mich an dieser Stelle bei allen bedanken, die mich unterstützt haben. 
 
Als erstes möchte ich mich bei meinen Eltern Heide und Günter Block bedanken. Sie 
haben mir mein Studium überhaupt erst ermöglicht und waren immer für mich da. 
 
Sabine Würth möchte ich herzlich für die kompetente und erstklassige Betreuung danken. 
Sie stand mit jederzeit mit Rat und Tat zur Seite. Bedanken möchte ich mich auch bei 
Reinhard Fuchs für die internationale und reibungslose Zusammenarbeit. Vielen Dank an 
beide für die Betreuung und Begleitung dieser Magisterarbeit. 
 
Weiterer Dank gilt den Teilnehmer(inne)n von NBE, die mit ihrem Engagement und dem 
Spaß an der Sache, dieses Projekt zu dem gemacht haben was es ist. 
 
Besonderer Dank gilt meinem Projektpartner Alexander Frithjof Spiller. Danke Dir lieber 
Alex für diese unfassbare Freundschaft. 
 
Zudem danke ich Gabi für ihre Großherzigkeit. Auch möchte ich mich bei David, Simon, 
Swenja, Alina, Regina, Theresa und Carina bedanken. Danke für die anregende 
Freundschaft. 
 
Darüber hinaus gebührt mein Dank Simon Griesser und Sebastian Lehmann für die 
graphische Unterstützung.  
 
Vielen Dank an alle die mich während des Studiums und dem Anfertigen dieser Arbeit 
begleitet haben. 
 
 
 
 
”L'existence  précède  l'essence”  
Jean-Paul Sartre 
 4 
Abstrakt 
Ziel dieses Projektes ist die Schaffung und Überprüfung einer neuartigen Methode, 
internetbasiert Sport und Bewegung zu fördern. In dieser Arbeit wurde dafür ein Live-
Webcam-Training entwickelt und mit einem Online-Video-Training verglichen. Untersucht 
werden motivationspsychologische Unterschiede der Proband(inn)en beider Gruppen. 
Zudem wird die generelle Realisierbarkeit und Funktionalität überprüft. Dabei stellt sich 
zum einen die Frage, ob ein via Webcam durchgeführtes Fitnesstraining überhaupt 
technisch und praktisch realisierbar ist? Und zum anderen soll geklärt werden, ob ein 
solches Training effektiver ist als ein Online-Video-Training mit gleichen 
Trainingsinhalten?  
Hierfür wurde die Proband(inn)engruppe (N=20; Alter: M=25.56; SD=1.34) in zwei 
Interventionsgruppen randomisiert (Webcamgruppe n=10 und Videogruppe n=10). Beide 
Gruppen durchliefen ein inhaltlich identisches, dreiwöchiges Trainingsprogramm mit zwei 
Trainingseinheiten (TE) à 30 min. pro Woche. Die Webcamgruppe (WG) trainierte via 
VoIP-Software „SkypeTM“. Die Videogruppe (VG) trainierte selbst gesteuert mit sechs 
vorab produzierten Trainingsvideos. Vor und nach jeder TE wurden die positive bzw. 
negative Befindlichkeit (PANAS) sowie die subjektive Bewertung jeder TE erhoben. Zum 
Abschluss der Studie wurde das gesamte Programm von den Teilnehmern(inn)n bewertet 
und die WG wurde interviewt. Drei Monate post Intervention wurde eine Follow-Up-
Befragung durchgeführt. 
Es zeigen sich signifikante Gruppenunterschiede bei der subjektiven Bewertung jeder TE. 
[F(4;15)=6.47, p=.00, η2=.63]. Zudem weisen die Ergebnisse der Abschlussbefragung 
und die der qualitativen Interviewauswertung darauf hin, dass das Live-Webcam-Training 
dem Online-Video-Training überlegen ist. Ein interaktives Live-Webcam-Training schlägt 
sich bei den Teilnehmer(inne)n der WG in einer positiveren Bewertung der Trainer-
Trainee-Situation nieder (Nähe zum Übungsleiter, Betreuung, fachliche Kompetenz und 
Deutlichkeit der Instruktionen). Diese Personen hatten auch mehr Freude (Spaß) am 
Training, was sich u.a. an einer Dropoutquote von 0% (im Gegensatz zu 50% bei der VG) 
ablesen lässt. Beide Gruppen profitierten hinsichtlich der aktuellen Befindlichkeit von 
ihrem Trainingsprogramm. Dieser Befund bekräftigt die Erkenntnisse aus zahlreichen 
Studien, die kurzfristige positive Effekte von Bewegungsprogrammen auf die 
Befindlichkeit nachgewiesen haben.  
Insgesamt scheint das „virtuelle“ Live-Webcam-Training gegenüber einem Online-Video-
Training deutliche Vorteile zu haben. Weitere Studien sollen nun zeigen, in welcher Form 
“Net-Based-Exercise“ effektiv im Sinne des Public Health umgesetzt werden kann. 
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Abstract 
The aim of this study is the establishment and examination of a new method, providing 
internet based sports and exercise. Therefore a live-webcam-training was invented and 
compared to an online-video-training. Determined are psychological and motivational 
differences between the subjects either group. Furthermore the feasibility and the 
functionality was verified. On the one hand the question aroused, if fitness training via 
webcam is even marketable. And on the other hand it had to be clarified, if such training is 
more effective then an online-video-training. 
For this purpose the subject group (N=20; Alter: M=25.56; SD=1.34) was randomised in 
two intervention groups (webcam group n=10 and video group n=10). Both groups passed 
an identical, three week training program, with two 30 minute training units (TU) per week. 
The webcam group (WG) trained via VoIP-Software „SkypeTM“. The video group (VG) 
trained self organised with six pre-recorded training videos. Before and after every TU the 
positive respectively negative mental state (PANAS), as well as the subjective 
assessment of every TU was captured. Terminal the participators assessed the whole 
program and the WG was interviewed. Three month after the intervention a follow up 
questionnaire was executed. 
A significant group difference is shown within the subjective assessment of every TU. 
[F(4;15)=6.47, p=.00, η2=.63]. Beside the results of the terminal assessment and the 
qualitative interview appraisal indicate, that the live-webcam-training outclasses the 
online-video-training. The interactive character of the live-webcam-training let the WG 
subjects estimate the trainer-trainee-situation positive (closeness to the trainer, care, 
expertise and clarity of the instructions). These persons also have more delight (fun) 
within the training, which among others can be detected in an 0% dropout quote 
(compared to 50% in the VG). Both groups benefit from the program respect the current 
mental state. This indicates the findings of many studies, which shown positive short-term 
effects on the mantel state, caused by exercise programs.  
Overall the “virtual” live-webcam-training seems to have considerable benefits adverse an 
online-video-training. Further examinations must now show, in which forms “Net-Based-
Exercise” can be implement in terms of public health.  
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1. Einleitung 
Im Rahmen des Public Health gelang es dem Sport binnen der letzten Jahre, deutlich an 
Bedeutung zuzunehmen. Ein körperlich aktiver Lebensstil ist mittlerweile als einschlägige 
Gesundheitsressource anerkannt. Darin fungiert der Sport sowohl präventiv, als auch 
therapeutisch und findet ein weites Einsatzspektrum. Die diesbezügliche Forschung 
attestiert dem Sport und der körperlichen Aktivität dabei allgemein eine hohe Wirksamkeit. 
Dies geht unter anderem darauf zurück, dass es der Sportwissenschaft gelungen ist, sich 
als Fachbereich der Gesundheitsforschung zu etablieren. 
Im Zeitalter des Internets und des sich dementsprechend wandelnden 
Möglichkeitsspektrums, ist die moderne Wissenschaft aufgefordert sich eingehend mit der 
Thematik zu beschäftigen. Binnen der Gesundheitswissenschaften entstand daher bereits 
Anfang der 1990er Jahre ein Bereich, der sich mit dem Medium Internet und dessen 
Potenzial beschäftigt. Daraus entwickelte sich kurz darauf die internetgestützte 
Gesundheitsförderung. Dabei gelang es der Forschung neue, auf gesellschaftliche 
Bedürfnisse abgestimmte Interventionen zu generieren, die sich der neuen Technologien 
bedienen. Es sollen Methoden gefunden werden die es ermöglichten, 
gesundheitsförderliche bzw. erhaltende Maßnahmen, einem großen Personenkreis zu 
offerieren. Via Internet können dabei potenziell viele Menschen erreicht werden. Die 
Funktionsweise des Internets machte es möglich, diesbezüglich neue Standards zu 
setzten. Auch konnten gezielte, individuelle Interventionen auf kostengünstigen Wegen 
durchgeführt werden. Zusammen mit der Erkenntnis, dass maßgeschneiderte und auf 
bestimmte Personenkreise abgestimmte Interventionen am effektivsten sind, eröffneten 
sich neue Dimensionen. Neben der großen Streuung bietet das Internet zudem die 
Möglichkeit, Maßnahmen zu generieren, die persönliche Bedürfnisse berücksichtigen und 
dabei eine ausgeprägte, individuelle Betreuung realisieren. 
Folglich scheinen solche Maßnehmen am effektivsten zu sein, die eben diese 
Betreuungssituation schaffen. Auf dem Sektor des Sports finden sich solche Situationen 
beim „Personal Training“ wieder. Trotz des wachsenden kommerziellen Interesses gibt es 
diesbezüglicher kaum einen wissenschaftlichen Diskurs. Die wenigen durchgeführten 
Untersuchungen weisen zwar positive Effekte für das Personal Training nach, die 
Methode an sich ist jedoch sehr personal- und kostenintensiv.  
Um die Vorteile des Internets mit denen einer persönlichen Betreuungssituation zu 
vereinen, wurde „Net Based Exercise“ (NBE) binnen des hier vorgestellten Pilotprojekts 
entwickelt. Dies geschah im Rahmen einer internationalen Forschungskooperation der 
beiden Fachbereiche Sportpsychologie der Universität Wien und der Albert-Ludwigs-
Universität Freiburg. Dabei wurde eine Methode entwickelt die es ermöglicht, Personal 
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Training, in Form eines „Live-Webcam-Trainings“, über das Internet zu realisieren. 
Umgesetzt wurde dies mit Hilfe der Voice over IP-Software „SkypeTM“. Die Idee hierfür 
stammt aus einem modernen Bereich des Fernunterrichts, dem E-Learning, in welchem 
videobasierte Interventionen bereits mehrfach durchgeführt wurden. Dabei kann gezeigt 
werden, dass ein auf diese Weise vermittelter elektronischer Unterricht, dem klassischen 
Einzelunterricht am ähnlichsten ist. Durch den Übertrag dieser Methode in den Sektor 
Sport, entwickelte sich schließlich NBE.  
NBE besteht zum einen aus dem Live-Webcam-Training. Zum anderen aus 
Trainingsvideos mit identischen Trainingsinhalten, welche über ein Online-Streaming-
Portal vermittelt werden können. In dieser Arbeit werden beide miteinander verglichen und 
hinsichtlich ihrer Effektivität, Sport und Bewegung zu fördern, untersucht. Dabei geht es 
um motivationspsychologische Unterschiede der Proband(inn)en beider Gruppen. Zudem 
wird die generelle Realisierbarkeit und Funktionalität überprüft. Dabei stellt sich die Frage, 
ob ein via Webcam durchgeführtes Fitnesstraining überhaupt technisch und praktisch 
realisierbar ist. Auch soll geklärt werden, ob ein solches Training effektiver ist, als ein  
herkömmliches „Online-Video-Training“.  
Hierfür wurden 20 Proband(inn)en per Radomisierung in zwei Interventionsgruppen 
aufgeteilt. Beide Gruppen durchliefen ein inhaltlich identisches, dreiwöchiges 
Trainingsprogramm mit zwei Trainingseinheiten (TE) à 30 min. pro Woche. Die 
Trainingsinhalte orientieren sich dabei an der gängigen Fachliteratur. Die Webcamgruppe 
(WG) trainierte via VoIP-Software SkypeTM. Die Videogruppe (VG) trainierte selbst 
gesteuert mit sechs vorab produzierten Trainingsvideos.  
Zur Datenerhebung kamen unterschiedliche Messinstrumente zum Einsatz. Vor und nach 
jeder TE wurden die positive bzw. negative Befindlichkeit (PANAS) sowie die subjektive 
Bewertung jeder TE erhoben. Zum Abschluss der Studie wurde das gesamte Programm 
von den Teilnehmer(inn)n im Rahmen einer umfassenden Endbefragung bewertet. Mit der 
WG wurden darüber Leitfrageninterviews geführt, die ein detailliertes Bild von der 
Intervention entstehen lassen. Drei Monate nach der Intervention wurde eine Follow-Up-
Befragung durchgeführt, um die Nachhaltigkeit zu überprüfen. 
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Abb. 1: UN World Population Prospects (2006). Verlauf 
der Lebenserwartung nach Entwicklungsstand der 
Länder [Elektronische Version]. Online Zugriff am 
23.01.2010 unter: http://www.pdwb.de/archiv/un/wpp2006 
wc.pdf. 
THEORIE 
“As in any other research programme, it is essential to take as much as possible from 
what has already been learnt and to focus on the issues that remain to be explored.” (Paul 
Taylor, 2005, S. 176).  
 
2. Public Health und Sport 
Der Begriff Public Health beschreibt die öffentliche Gesundheit, welche es mittels 
entwickeltes der Gesundheitswissenschaften zu fördern gilt. Dabei kommen Methoden 
zum tragen, die die allgemeinen präventive Gesundheitsförderung, die 
Krankheitsverhütung und eine 
Lebensverlängerung zum Ziel 
haben. Diese interdisziplinären 
Methoden sollen nach Haisch, 
Weitkunat und Wildner (1999) 
durch organisierte Maßnahmen 
unterstützt und vorangetrieben 
werden. Public Health erhielt seit 
dem auslaufenden 20. 
Jahrhundert durch seine 
thematische Aktualität und 
gesundheitspolitische Relevanz 
immer mehr Aufmerksamkeit.  Die 
Verlagerung des 
Krankheitsspektrums von 
Akutkrankheiten zu vorwiegend 
degenerativen Krankheiten (vgl. Sting & Zurhorst, 2000), veränderte auch den 
medizinisch-präventiven Umgang mit der Thematik. Akute Krankheiten, zu denen vor 
allem Infektionskrankheiten zu zählen sind, wurden als hauptsächliche Todesursache in 
der Bevölkerung von chronisch-degenerativen Krankheiten abgelöst (Statistisches 
Bundesamt, 1998). Chronisch-degenerative Krankheiten sind laut Fuchs (2003) 
überwiegend durch die Lebens- und Verhaltensweise beeinflusst, die sich unterschiedlich 
auf die jeweilige Pathogenese auswirken. Folglich muss der Fokus zukünftiger 
Interventionen bei entsprechenden Maßnahmen liegen, welche die Ausbreitung von 
Krankheiten eindämmen. In der Bevölkerung muss ein Bewusstsein geschaffen werden 
 12 
Krankheiten präventiv zu begegnen, d.h. Krankheiten erst gar nicht entstehen zu lassen. 
Neben dem geänderten Krankheitsspektrum kam es zudem zu einem allgemeinen 
Anstieg der Lebenserwartung. So lag die durchschnittliche Lebenserwartung in 
Deutschland Anfang des 20. Jahrhunderts bei etwa 49 Jahren. Heute ist sie auf 79,8 
Jahre gestiegen (Statistisches Bundesamt, 1998). Abb. 1 beschreibt die Lebenserwartung 
bei Geburt nach Entwicklungsstand der Länder von 1950 bis 2005. In der Grafik zeigt sich 
eine deutliche Steigerung der Lebenserwartung bei allen drei Entwicklungsstufen. Laut 
Bundesamt ist zu vermuten, dass sich dieser Trend, zumindest in den entwickelten 
Ländern, auch in den folgenden Dekaden fortsetzen wird und eine immer älter werdende 
Gesellschaft entstehen lässt. In der Bundesrepublik Deutschland ist zudem ein deutlicher 
Zuwachs der Bevölkerungsgruppe 60+ zu beobachten (Statistisches Bundesamt, 1998). 
Die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Jahre 1986 formulierte Ottawa-
Charta leitete einen Wandel in der Sichtweise auf den Umgang mit Krankheit ein. Darin 
„wird Gesundheitsförderung als ein Prozess beschrieben, der allen Menschen ein Mehr 
an Selbstbestimmung bei der Gestaltung des eigenen Lebens ermöglichen soll“ (WHO, 
1986, zitiert nach Fuchs, 2003, S. 41). Dabei wurde das Individuum mit seinen 
Handlungsmöglichkeiten in die Eigenverantwortung gestellt. Laaser und Hurrelmann 
(1998) entwickelten hierzu eine eigene Terminologie, welche die Erweiterung der 
kurativen, medizinischen Versorgung um einerseits präventive und andererseits 
rehabilitative Interventionsschritte vornahm. Dadurch entstand eine vollständige 
Versorgungskette von völliger Gesundheit (primordial), bis hin zu weit fortgeschrittenen 
Krankheitsstadien (tertiären). Diese Versorgungskette zielt auf die Gesamtbevölkerung ab 
und versucht alle Lebensbereiche und -phasen zu berücksichtigen. Fuchs (2003) drückt 
den sich dadurch ergebenden Wandel im Umgang mit Gesundheit wie folgt aus: 
„Gesundheit ist kein Lebensziel, sondern lediglich Voraussetzung dafür, eine möglichst 
hohe Lebensqualität verwirklichen zu können“ (S. 42). Gesundheit kann hierbei also als 
Ressource für Lebensqualität verstanden werden, die multifaktoriellen Einflüssen 
unterliegt. Gesundheitsfördernde Interventionen müssen somit ein breites 
Einsatzspektrum abdecken, welches einzelne Schwerpunkte berücksichtigt und individuell 
agiert.  
Eine heutzutage weit verbreitete, gesundheitsförderliche Maßnahme ist die 
Sportförderung. Rütten (1998) hat in diesem Zusammenhang den Sport als die 
„modernste Allzweckwaffe“ (S. 62) in der modernen Gesundheitsförderung bezeichnet.  
Im Hinblick auf die Public Health stellt sich also die Frage, wie sich sportliche 
Betätigungen fördern lassen und welche Prozesse und Faktoren einen sportlich-aktiven 
Lebensstil in der Bevölkerung auslösen. „Sport ist nun nicht mehr als Determinante der 
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Gesundheit (als unabhängige Variable), sondern als zu beeinflussende Zielgröße (als 
abhängige Variable) von Interesse.“ (Fuchs, 2003, S. 69). Ein sportlich-aktiver Lebensstil 
verringert das Risiko für viele chronisch degenerative Krankheiten, wie z.B. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (USDHHS, 2008), nicht-insulin-abhängiger Diabetes mellitus 
(Helmrich, Ragland & Leung, 1991), bestimmten Krebsformen (Fuchs, 2003) und 
Erkrankungen bzw. funktionelle Einschränkungen des Stütz- und Bewegungsapparates 
(Green & Crouse, 1995). Die Sportförderung kann somit als Teilbereich bzw. maßgebliche 
Unterstützung der Gesundheitsförderung angesehen werden und soll hier näher 
beleuchtet werden. Fuchs (2003) nennt folgende vier Gründe, die Sportförderung in einen 
gesundheitswissenschaftlichen Bezugsrahmen zu stellen.  
(a) Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen motivationalen Aspekten des 
Sporttreibens und gesundheitsbezogenem Verhalten, weswegen diese 
Verknüpfung beim Interventionsangebot berücksichtigt werden muss. 
(b) Das Setting und die Rahmenbedingungen (z.B. Rehabilitationskliniken, 
Ordinationen oder Fitnessstudios) in welchen die Sportpartizipation gesteigert 
werden soll, haben oft einen starken Gesundheitsbezug.  
(c) Das öffentliche Gesundheitswesen sieht die Sportförderung als Instrument der 
Public Health. Dabei sind die betriebenen Interventionsmethoden und Strategien 
eng mit den Institutionen des öffentlichen Gesundheitswesen (z.B. 
Krankenkassen oder Gesundheitszentren) verknüpft. 
(d) Im Rahmen der Gesundheitsförderung wurden die seelischen und körperlichen 
Auswirkungen des Sports, die Determinanten der Sportteilnahme und die 
Epidemiologie wesentlich vorangetrieben. Empirische Erkenntnisse und 
theoretische Modelle sportbezogener Interventionen, stammen dabei oft aus 
diesen Bereichen.  
Auf Basis der beschriebenen Sachverhalte hat sich die Überzeugung durchgesetzt, die 
Sportförderung in den Rahmen des Public Health zu integrieren und zu 
instrumentalisieren. Anfängliche, vorwiegend strukturelle und ideelle Bedenken und 
Schwierigkeiten (Fuchs, 2003), konnten durch die Entwicklung in den letzten Jahren 
weitestgehend abgebaut werden. Sport findet in der Gesellschaft eine breite Akzeptanz 
und der Gedanke, Sport sei gesund bzw. trage zur Förderung der Gesundheit bei, ist 
weitgehend bekannt. Auch wurde das Angebotsspektrum des Sports in den letzten Jahren 
um viele Teilbereiche erweitert. Fitnessstudios oder Sportanbieter aller Art versuchen 
dabei den Sektor Gesundheitssport auszubauen. Zudem steigt die Zahl 
betriebssportlicher und somit gesundheitsfördernder Angebote. Diese Diversifikation und 
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Pluralisierung des Sportangebots ist auch als eine Antwort auf den gesellschaftlichen 
Wertewandel zu verstehen. In den postindustriellen Gesellschaften geht es nicht mehr um 
eine rein materielle Existenzsicherung als vielmehr um die Sicherung der Lebensqualität 
(vgl. Fuchs, 2003). Macera, Ham und Yore (2005) bemerken, dass sich nur 45% der 
nordamerikanischen Bevölkerung an diese Empfehlungen halten. Das Statistische 
Bundesamt (2006) hingegen beschreibt in seiner „Gesundheitsberichterstattung des 
Bundes“ dass „nur 13 Prozent der Erwachsenen (...) das empfohlene Pensum [erfüllen]“ 
(S. 103). Die Deutschen bewegen sich fast durchweg zu wenig.“ Trotz der mittlerweile 
bekannten präventiven Wirkung von gesundheitsorientierter Bewegung, ist der Großteil 
der Bevölkerung in den westlichen Industrienationen also weit von den Empfehlungen der 
Weltgesundheitsorganisation (vgl. WHO, 2009) entfernt. Dabei ist das Ausmaß der 
körperlichen Aktivität in den meisten Fällen zu gering.  
Aufgrund mannigfaltiger Möglichkeiten sportlich aktiv werden zu können, zeigen sich in 
den westlichen Industrienationen große Defizite. Speziell im deutschsprachigen Raum 
gibt es eine Vielzahl an Bewegungsangeboten. Ausgeprägte Vereinsstrukturen, ein 
mittlerweile sehr dichtes Netz an kommerziellen Fitnessstudios, betriebliche Maßnahmen 
und öffentliche Sporteinrichtungen, wie Schwimmbäder, Sportplätze u.a.m., sind dabei 
weit verbreitet. Allerdings finden sich diese Angebote oft nur in städtischen Regionen. 
Auch zeigt sich das Problem, dass die Gesellschaft zwar weitestgehend mit den 
Mechanismen und Wirkungen des Sports vertraut ist und auch Möglichkeiten hat Sport zu 
treiben, die Initiierung und Aufrechterhaltung eines sportlich aktiven Lebensstils jedoch oft 
nicht umzusetzen vermag (vgl. Mensink, 1999). Auch angelegte Werbeaktionen des 
Deutschen Olympischen Sportbunds wie „Mission Olympic - Aktivste Stadt Deutschlands“ 
oder „Sport tut gut“, waren hinsichtlich der Schaffung eines bewegungsorientierten 
Bewusstseins nur in begrenztem Maße erfolgreich (Mörath, 2005). Damit wird deutlich, 
dass sich zukünftige Interventionen und Programme vor allem damit auseinander setzen 
müssen, wie Personen erreicht werden können, die mit dem herkömmlichen Zugang zur 
Bewegung oder sportlicher Aktivität Schwierigkeiten haben und welche Determinanten 
dabei eine Rolle spielen. 
Die Sportwissenschaft konnte sich in den vergangenen Jahrzehnten durch ihre Forschung 
im Bereich des Gesundheitssports zur Schaffung der Public Health etablieren. Zudem 
spielt sie als Triebfeder beim Entwicklungsprozess gesundheitsförderlicher Maßnahmen 
eine wichtige Rolle. Neben der Wirksamkeitsüberprüfung bestehender Interventionen und 
Adaptation derer, muss sich die Sportwissenschaft in der Verantwortung sehen, 
Innovationen zu kreieren, die sich auf eine evidente Empirie stützen und zeitgemäße 
Methoden im Gesundheitsförderungsprozess berücksichtigen.   
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3. Motivationspsychologische Grundlagen und Modelle 
des Sport- und Bewegungsverhaltens 
Handlungen, so auch Sporthandlungen, werden von mannigfaltigen Einflüssen 
determiniert. Da sich diese Untersuchung neben der Schaffung und Überprüfung eines 
neuartigen Trainingsprogramms auf handlungsmotivierende und 
handlungsdeterminierende Faktoren des Sporttreibens konzentriert, sollen hier einige 
grundlegende Begriffe dargestellt werden.  
Heckhausen und Heckhausen (2006) beschreibt eine Person als Individuum, welches 
seine Umwelt subjektiv wahrnimmt, diese wahrgenommenen Eindrücke bewertet und 
verarbeitet, und sich somit maßgeblich von diesen beeinflussen und leiten lässt. 
Aufbauend auf diesen Überlegungen bildeten sich unterschiedliche Sozial-kognitive 
Persönlichkeitstheorien (vgl. Bandura, 1979; Cervone, 2004), welche sich durch die 
folgenden drei grundlegenden Prinzipien kennzeichnen lassen: 
1. „Persönlichkeit ist ein komplexes System, in dem multiple, hochgradig vernetzte 
Prozesse miteinander interagieren. 
2. Die interagierenden Prozesse wiederum basieren auf grundlegenden kognitiven 
und affektiven Systemen, die das Verhalten initiieren und steuern. 
3.  Die Persölichkeit interagiert mit der Umwelt, die sie durch das initiierte Verhalten 
z.T. mitbestimmt (reziproker Interaktionismus).“  
(Heckhausen & Heckhausen 2006, S. 64) 
Diese Prinzipien bilden die Grundlage für weitere Fragestellungen. Bezogen auf die 
Handlungsmotivation stellt sich die grundlegende Frage danach, was eine Person bewegt 
etwas durchzuführen, also zu handeln und was nicht. „Die Motivationspsychologie 
beschäftigen „Wozu-Fragen“ und „Wie-Fragen“ zu Aktivitäten, die das Verfolgen eines 
angestrebten Ziels erkennen lassen.“ (Heckhausen & Heckhausen, 2006, S. 9). Aus 
dieser Fragestellung heraus entwickelten sich nach und nach mehrere 
Vorhersagemodelle, die im Folgenden nur kurz angerissen werden sollen. Nach 
einleitenden Definitionen wird aufbauend das MoVo-Modell von Göhner und Fuchs (2007) 
genauer beschrieben. Dies spiegelt nach Ansicht des Autors die Komplexität des 
Zusammenhangs, zwischen Motivation und Volition, am deutlichsten wider. 
Ausgangspunkt für die Schaffung der Modelle ist die Erkenntnis, dass die Einstellung 
einer Person zu einer bestimmten Sache häufig nicht mit dem entsprechenden Verhalten 
korreliert (Fishbein & Ajzen, 1975). Auf den Sport übertragen heißt das, dass sich viele 
über die positiven Effekte einer regelmäßigen sportlichen Aktivität bewusst sind und die 
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dementsprechende Einstellung haben sportlich aktiv sein zu wollen. Trotzdem fällt es 
vielen Personen schwer diese Einstellung in ein aktives Verhalten umzuwandeln. Die 
Literatur bietet eine Vielzahl an unterschiedlichen Modellen zur Thematik an. Um diese zu 
differenzieren, wird hier die Unterteilung nach Schwarzer (2004) verwendet, der einerseits 
von kontinuierlichen Vorhersagemodellen spricht und andererseits von dynamischen 
Stadienmodellen.  
 
3.1 Kontinuierliche Vorhersagemodelle 
Die Feststellung der Differenz zwischen Einstellung und Verhalten veranlasste Fishbein 
und Ajzen bereits 1975 zu Entwicklung der „Theory of Reasoned Action“. Damit sollte es 
möglich sein Handlungen vorherzusagen, über die eine Person nachdenkt. Prinzipiell 
versuchen alle Vorhersagemodelle bestimmte kognitive und affektive Variablen als 
Prädiktoren für ein bestimmtes Verhalten zu identifizieren. Die unterschiedlichen Modelle 
ziehen dabei auch unterschiedliche Prädiktoren wie Selbstwirksamkeitserwartungen 
(Sozia-Kognitive-Theorie; Bandura, 1979), gesundheitsbezogene Einstellungen (Health 
Beliefe Model; Becker & Rosenstock, 1987), wahrgenommene Kontrollerwartung (Theory 
of Planned Behaviour; Ajzen, 1991). Je nach Ausprägung der Variablen können dadurch 
unterschiedliche Verhaltenswahrscheinlichkeiten zum Vorschein kommen. Es sollen 
schließlich Einflussgrößen bestimmt werden, die mit Hilfe gezielter Interventionen 
verändern und beeinflussen werden können. Allgemeines Ziel ist die Förderung der 
Mechanismen, welche eine Person in Richtung einer höheren Handlungswarscheinlichkeit 
bewegt (Schwarzer, 2004). Die erwähnten Prädiktoren sollen nur als Beispiele gelten. 
Jede Theorie beinhaltet oft eine Vielzahl solcher Prädiktoren und gründet auf vielfältigen 
Grundlagen und Erkenntnissen. Die folgende Beschreibung der sozial kognitiven 
Lerntheorie Albert Banduras soll diese Zusammenhänge verdeutlichen.  
Im Mittelpunkt seiner Theorie steht die Selbstwirksamkeitserwartung bzw. die 
Kompetenzerwartung (vgl. Pervin, 2000). Also ob eine Person davon überzeugt ist die 
Fähigkeit zu haben, das fragliche Verhalten überhaupt ausführen zu können. Misserfolge 
führen dabei in Zukunft zum Zweifeln an den eigenen Fähigkeiten, wohingegen die 
Meisterung einer schwierigen Situation den Glauben an die eigenen Fähigkeiten verstärkt. 
Bandura grenzt verschiedene personale, den Lernprozess beeinflussende Faktoren 
voneinander ab. Zunächst geht es dabei um die kognitiven Fähigkeiten. Wie gut ist es 
einer Person prinzipiell möglich, Lerninhalte im Gedächtnis abzuspeichern. Ebenfalls 
kognitiv determiniert ist die Antizipation von Handlungsfolgen, die so genannten 
Konzequenzerwartungen. Im sportlichen Kontext könnte hier eine Frage lauten: Was 
bringt es mir einen Marathon zu laufen, was habe ich davon und nutzt es mir mehr, als 
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das es mir schadet? Banduras Theorie ist hauptsächlich eine Lerntheorie. Man spricht 
hier vom Modelllernen. Dieser kognitive Lernprozess entsteht dann, wenn eine Person 
sich durch Beobachtung Anderer (Modelle) neue Verhaltensweisen aneignet, bzw. alte 
adaptiert. Die Aufmerksamkeit, die einem Modell entgegengebracht wird ist wiederum von 
unterschiedlichen Faktoren abhängig. Dabei spielen die Persönlichkeitsmerkmale des 
Modells eine entscheidende Rolle. Hat man beispielsweise das Gefühl, dass das Modell 
von dem man lernt, im Fall dieser Untersuchung also die Übungsleiter, ähnliche 
Fähigkeiten wie man selbst besitzt, traut man sich selbst auch eher zu, das Gezeigte 
nachzuahmen. Die Ähnlichkeit zwischen Modell und der lernenden Person spielt also eine 
wichtige Rolle. Prinzipiell gilt, je ähnlicher einer Beobachterin die beobachte Person ist, 
desto beeinflussender wirkt das Model. Besonders stark wirken dabei Menschen mit 
sozialer Macht, angesehene Menschen, Menschen die attraktiv und sympathisch sind und 
welche die die Bedürfnisse der Lernenden befriedigen können. Auch die 
Persönlichkeitsmerkmale der Beobachterin oder des Beobachters wirken auf das Maß der 
Aufmerksamkeit. Dabei spielen die Selbstachtung und das Selbstwertgefühl, neben der 
eigenen Erfahrung, der Wertvorstellung, sowie Stimmungen, Interessen und Gefühle, eine 
tragende Rolle. Ausgelöst durch neue Anforderungen kann es zu Stress und Angst 
kommen. Die Fähigkeit zur Selbstregulation der eigenen inneren Zustände ist maßgeblich 
dafür, inwieweit die Situation kontrollierbar bleibt oder nicht. Schließlich ist das 
Modelllernen von der Fähigkeit beeinflusst, die eigene Handlung analysieren und 
reflektieren zu können. Der bereits erwähnte Interaktionsprozess Mensch-Umwelt, 
welcher das Verhalten maßgeblich mitbestimmt, ergänzt die personalen Faktoren. Das 
Modelllernen geschieht immer in einem sozialen Gefüge, weswegen die Beobachter-
Modell-Interaktion immer im situativen Kontext gesehen werden muss. (vgl. Pervin, 2000; 
Fuchs, 2003). 
 
3.2 Dynamische Stadienmodelle  
Prochaska und DiClemente stellten in den 1980er Jahren mittels klinischer 
Beobachtungen fest, dass es unterschiedliche Stadien binnen eines 
Verhaltensänderungsprozesses gibt (vgl. Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992). 
Aufbauend auf Untersuchungen und Erkenntnisse der kontinuierlichen 
Vorhersagemodelle entwickelten die beiden das Transtheoretische Modell (TTM). In ihm 
finden sich sozial-kognitive Variablen und Prozesse der Verhaltensänderung wieder, die 
aus älteren Theorien und Modellen entnommen wurden. Das TTM wiederum legte den 
Grundstein für die Schaffung weiterer Modelle, die speziell für die Bereiche Sport und 
Bewegung entwickelt wurden. So das Prozessmodell präventiven Handelns (PAPM) von 
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Weinstein und Sandman (1992), das sozial-kognitive Prozessmodell des 
Gesundheitsverhaltens (HAPA) von Schwarzer (1992) und das Berliner Sportstadien 
Modell (BSM) von Fuchs (2003), (vgl. Lippke & Kalusche, 2007). Mit Hilfe dieser 
Stadienmodelle wird versucht, die verschiedenen Phasen, die ein Individuum im Prozess 
der Verhaltensänderung durchläuft, zu unterscheiden. Hauptsächlich beinhalten die 
Phasen die Aspekte Entscheidungsfindung, Handlungsplanung, die Handlung an sich und 
schließlich deren Aufrechterhaltung. Entsprechend können zielgerichtete Interventionen 
Anwendung finden, die für die jeweilige Phase entsprechenden, sozial-kognitiven 
Einflüsse berücksichtigen (Fuchs, 2003). Die nachfolgende Graphik soll eine Übersicht 
über die geläufigsten Stadienmodelle bieten. Die Aufteilungen in unterschiedliche Phasen 
verdeutlichen dabei den Prozess der Verhaltensänderung. Auf der Basis dieser Modelle 
konnten unterschiedliche Strategien entwickelt und erprobt werden, Sport als aktiven 
Prozess in den Alltag zu integrieren.  
 
Abb. 2: Übersicht verschiedener Stadienmodelle. Allgemeine Bezeichnung (oben); Name des 
Stadienmodells, Stadienbezeichnungen und Anzahl der Stadien (rechts). Quelle: Lippke und Kalusche 
(2007, S.172). 
Abb. 2 verdeutlicht, dass die verschiedenen Modelle den Handlungsprozess in 
unterschiedliche, dennoch nicht gänzlich voneinander trennbare Phasen teilen. Die 
motivationale (links) und volitionale (rechts) Phasen sowie den Übergangsbereich (Mitte). 
Dieser Übergangsbereich zwischen Motivation und Volition beschreibt den Prozess der 
Intensionsbildung (Heckhausen, H. & Gollwitzer, 1986).  
Alle Modelle weisen diesen Übergangsbereich auf. Das Berliner Sportstadien Modell 
(BSM), als bislang jüngstes Modell, ist das ausdifferentierteste bezüglich der 
unterschiedlichen Stadien. Ursprünglich wurde es speziell für den Sportbereich konzipiert. 
In der motivationalen Phase finden sich im BSM zwei Stadien von prädezisionaler 
 
                       Motivationale Phase                  Übergang                     Volitionale Phase 
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(Auswählen zwischen einer Vielzahl anstehender Wünsche) und sechs Stadien 
postdezisionaler (Bewältigung von Diskrepanzen zwischen Worten und Taten) Natur 
wieder (Fuchs, 2003). Zum besseren Verständnis des Übergangsbereiches sollen hier 
nun die Motivation und die Volition genauer beschrieben werden.  
„Motivation bezieht sich auf die an der Auswahl und dem Setzen von Zielen beteiligten 
Prozessen. Volition bezieht sich auf regulative Prozesse, die entscheiden, welche 
Motivationstendenzen wann und bei welcher Gelegenheit, wie in Handlung umgesetzt 
werden.“ (Heckhausen & Heckhausen, 2006, S.9).  
Motivation, die aus der Interaktion Person (Motive) und Situation (potentielle Anreize) 
entsteht (Rheinberg, 2006), ist somit eine temporäre Fokussierung auf ein Handlungsziel. 
Die Volition hingegen beinhaltet die gewollte Umsetzung einer vorab durch die Motivation 
gebildeten Intension und umfasst handlungsinitiierende und handlungsausführende 
Prozesse (Fuchs, Göhner & Seelig, 2007). 
Zusammenfassend kann man die Stadienmodelle als Möglichkeit bezeichnen, 
Verhaltensänderung beobachtbar zu machen und diese Veränderung in verschiedenen 
Stadien und auf verschiedenen Ebenen beschreiben zu können. Die Stadien bilden dabei 
qualitativ unterschiedliche und dynamische Entwicklungsschritte ab, die binnen eines 
Verhaltensänderungsprozesses durchlaufen werden können. Der Benefit der 
Stadienmodelle kann darin gesehen werden, dass es mit deren Hilfe, nach 
vorangegangener Stadienanalyse möglich ist, Interventionen gezielt durchzuführen. 
Dennoch sehen Adams und White (2005) die Errungenschaften der Stadienmodelle 
zumindest für das TTM kritisch.   
“The TTM has attracted substantial attention in the health promotion field, and has been 
widely applied to the investigation and promotion of exercise behaviour. However, there is 
little evidence, to date, that individualized stage-based exercise promotion interventions are 
successful in improving exercise levels over the long term.” (Adams & White, 2005, S. 242). 
Auch werden die Stadien nicht zwangsläufig linear durchlaufen. Es kann jederzeit zu 
Rückschritten kommen, wodurch ein eher zyklischer Verlauf zwischen den einzelnen 
Handlungsphasen gegeben ist (vgl. Fuchs, 2003). 
 
3.3 MoVo-Modell 
Göhner und Fuchs veröffentlichten 2007 das so genannte MoVo-Modell. Es versucht, 
„den Aufbau und die Aufrechterhaltung regelmäßiger körperlicher Aktivität über das 
Zusammenspiel verschiedener psychologischer Faktoren“ (S. 5), zu erklären. Die Autoren 
stellten sich dabei folgende grundlegende Fragen. Auf motivationaler Ebene: Was 
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motiviert die Menschen dazu sich gesundheitsbewusst, bzw. gesundheitsgefährdend zu 
verhalten? Und auf volitionaler Ebene: Wie gelingt es Personen, die gebildeten 
Intensionen erfolgreich in die Tat umzusetzen? Schließlich soll das MoVo-Modell zeigen, 
wie Prozesse und Determinanten auf den unterschiedlichen Ebenen erklärt und 
vorhergesagt werden. 
Das MoVo-Prozessmodell 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 3: Das MoVo-Prozessmodell. Quelle: Göhner und Fuchs (2007).  
Laut diesem Modell ist die Motivation zum Sporttreiben von den beiden Faktoren 
Zielintension und der Selbstkonkordanz abhängig. Dabei hängt die Stärke der 
Zielintension von der Konsequenzerwartung, also dem Abwägen der Vor- und Nachteile 
des angestrebten Verhaltens und der Selbstwirksamkeitserwartung (vgl. Kap. 3.1) ab. 
Eine sportbezogene Zielintension ist beispielsweise, wieder mit dem Fitnesstraining 
beginnen zu wollen. Die Zielintension ist umso höher, je ausgeprägter die so genannte 
Selbstkonkordanz ist. Die Intensität dieser ist wiederum durch vier Modi gekennzeichnet. 
Auf der niedrigsten Stufen durch den externalen (wenn eine Person lediglich von Außen 
beeinflusst wird) Modus und auf der höchsten durch den intrinsischen (wenn die Handlung 
um ihrer Selbst Willen abläuft). Aus der jeweiligen gebildeten Zielintension ergeben sich 
schließlich die Implementierungsintentionen. Sie stellt die Verbindung zwischen der 
antizipierten Situation und dem intendiertem Verhalten dar. Es geht darum, wann, wo und 
wie die Handlung begonnen bzw. fortgeführt wird? „Die Ausstattung einer 
selbstkonkordanten Zielintention mit geeigneten Implementierungsintentionen ist eine 
notwendige, aber keine hinreichende Bedingung dafür, dass es zur Realisierung der 
betreffenden Handlung kommt“ (Göhner & Fuchs, 2007, S.12). Erst wenn man die 
gebildete Implementierungsintention in eine tatsächliche Handlung umwandelt, 
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überschreitet man den Übergangsbereich. Verschiedenste, unvorhersehbare Ereignisse 
können auftreten und die Handlung blockieren. Um sie dennoch ausführen zu können 
bedarf es der so genannten volitionalen Intentionsabschirmung. Mit Hilfe von 
Kontrollstrategien soll dabei versucht werden, die Handlung vor konkurrierenden 
Handlungsoptionen (innere und äußere Störfaktoren) abzuschirmen. Zu den volitionalen 
Kontrollstrategien zählen die Aufmerksamkeitskontrolle, Stimmungsmanagement, die 
kognitive Umstrukturierung und das Nachmotivieren. Schließlich wird auf der Ebene der 
Konsequenzerfahrung ein Vergleich angestellt, der die anfänglichen Erwartungen den 
gemachten Erfahrungen gegenüber stellt. Beispielsweise geht es darum, ob man Freunde 
gefunden hat, ob die Handlung Spaß gemacht hat oder ob man sein angestrebtes Ziel 
erreicht hat. Eine detaillierte Darstellung des Sachverhalts entnehmen sie bitte Göhner 
und Fuchs (2007). 
Das MoVo-Modell trennt klar die beiden Phasen Motivation und Volition. Entsprechend 
müssen unterschiedliche Interventionsstrategien verfolgt werden. Motivationale Strategien 
wollen zunächst ein Problembewusstsein herstellen und durch Risikoeinschätzungen die 
Vor- und Nachteile abwägen. Wichtige Methoden sind hierbei das 
Selbstwirksamkeitstraining und die Prüfung der Selbstkonkordanz. Zusammen mit der 
Reflexion der Konsequenzerfahrungen ist es dadurch möglich, eine starke, 
selbstkonkordante Zielintension zu schaffen. Volitionale Ziele fokussieren hingegen das 
Commitment, also das Ausmaß der Identifikation einer Person mit der Handelnden. 
Implementierungspläne (Was-Wann-Wo-und-Wie-Pläne) und ein gezieltes 
Barrierenmanagement kommen hierbei zum Tragen. Die Intensionsabschirmung muss 
„trainiert“ werden. Auch gilt es das Verhalten sozial und strukturell in den Alltag 
einzubinden und es durch Rhythmisierung zu festigen. Ziel ist die Stärkung der 
Kompetenz zur Umsetzungsplanung und Intensionsabschirmung. 
Motivationspsychologisch bilden die genannten Theorien und Modelle die Grundlage 
dieser Untersuchung. Als innovative Methode zur modernen Sport- und 
Bewegungsförderung fügt sie sich jedoch in den Kontext zeitgemäßer Technologien. Das 
Zeitalter des 21. Jahrhunderts ist von einer schnellen Entwicklung geprägt. Das Internet 
ist in der modernen Gesellschaft und in Prozessen der Kommunikations- und 
Informationsvermittlung nicht mehr wegzudenken. „Das Sporttreiben [zusammen mit den 
technischen Veränderungen] ist eingebunden in gesellschaftliche Strukturen und 
Wertvorstellungen, die sich mit der Zeit wandeln und damit auch den Sport verändern“ 
(Fuchs, 2003, S. 58). Unter Berücksichtigung motivationspsychologischer Aspekte haben 
internetbasierende Anwendungen ein immenses Potenzial, zukünftige Interventionen zu 
unterstützen und eröffnen ein völlig neues Möglichkeitsspektrum. “The Internet has the 
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potential for delivering innovative, interactive physical activity (PA) interventions to large 
numbers of people.” (Napolitano et al. 2003, S.92). Das Internet und die internetbasierten 
Sport- und Bewegungsförderung stellen in diesem Zusammenhang eine zentrale Rolle 
dar und sollen im Folgenden genauer beschrieben werden. 
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4. Die Bedeutung des Internets in industrialisierten 
Ländern 
Seit der Entstehung des Internets 1983 (http://www.darpa.mil/history.html) entwickelte es 
sich zu einer heute nicht mehr wegzudenkenden Informations- und 
Kommunikationsquelle. In den zivilisierten Ländern ist es mit den entsprechenden 
Endgeräten nahezu flächendeckend möglich, „online“ zu gehen und die vielfältigen 
Internetmöglichkeiten zu nutzen. Dabei können die verschiedensten Medien (z.B. 
Fernsehen, Radio, Telefonieren, Nachrichten, Videos und Filme, Chats, Informationen 
aller Art, Bilder u.v.m.) online in Anspruch genommen werden. Bereits 2008 waren 23,8% 
der Weltbevölkerung Nutzer(innen) des Internets, wodurch sich ein Zuwachs seit dem 
Jahre 2000, von 342,2% ergibt (Internet World Stats, 2009). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 4: Darstellung der weltweiten Internet-Nutzungsraten nach geographischen Regionen 
[Elektronische Quelle]. Zugriff am 23.01.2010 unter: www.internetworldstats.com/stats.htm.  
Wie aus Abb. 4 hervorgeht sind vor allem die westlich orientierten Industrieregionen, 
Nordamerika, Ozeanien zusammen mit Australien und Europa, Spitzenreiter bei der 
prozentualen Nutzung. Die Internetnutzung in Deutschland beispielsweise, hat sich laut 
ARD und ZDF Online Studie (1998 - 2008) verzehnfacht. 65,8% der deutschen 
Bevölkerung seien mittlerweile (2008) Nutzer(innen) des Internets. Laut Internet World 
Stats (2009) sind in Deutschland 55,2 Millionen Menschen online. Neben dem 
allgemeinen Nutzer(innen)zuwachses steigt auch die Zahl der internetfähigen Endgeräte 
von Jahr zu Jahr. Dabei ist es dank modernster Technik möglich, Informationen auf 
verschiedenste Empfangsgeräte, wie beispielsweise dem Mobiltelefon, zu versenden. 
Diesen Vorteil macht sich auch das Gesundheitswesen zu nutze und implementiert 
moderne Technologien in die Gesundheitsförderung. Dabei kommt eine große Zahl an so 
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genannten E-Health Applikationen zum Einsatz. Wantland, Portillo, Holzemer und 
Slaughter (2004) bemerken dazu:  
„The Robert Wood Johnson Foundation (RWJF) has noted the increased use of Internet-
based devices, cellular phones, and personal digital assistants (PDAs) creating 
opportunities for both patients and providers to benefit from access to e-Health 
applications.” (Online Zugriff am 23.01.2010 unter: 
http://www.jmir.org/2004/4/e40/HTML#ref52).  
Um jedoch den Ansprüchen einer effektiven Sport-, Gesundheits- und 
Bewegungsförderung zu entsprechen, bedarf es einer genauen Beurteilung 
internetbasierter Angebote, bezüglich deren Qualität, Effektivität und Wirksamkeit. Dabei 
sei es laut Bates, Romina, Ahmed und Hopson (2006) besonders schwierig, hochwertige 
von minderwertigen Angeboten zu unterscheiden:  
„Recent use of the Internet as a source of health information has raised concerns about 
consumers’ ability to tell ‘good’ information from ‘bad’ information. Although consumers report 
that they use source credibility to judge information quality, several observational studies 
suggest that consumers make little use of source credibility.“ (S. 45).  
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5. Internetgestütze Sport- und Bewegungsförderung 
Die stetig steigende Zahl der Internetnutzer(innen) und die vielfältigen Möglichkeiten im 
Rahmen von Onlineanwendungen sind im Kontext der Sport- und Bewegungsförderung 
von entscheidender Bedeutung. Zwar liefert eine Literaturrecherche etliche Ergebnisse 
zur Onlinegesundheitsförderung (vgl. Cook & Doyle, 2002; Leibert, Archer, Munson, & 
York, 2006) gezielte Onlinemaßnahmen zur allgemeinen Sportförderung finden sich 
jedoch nur wenige (Napolitano & Marcus, 2002). Dabei verhält es sich so, dass „in der 
Gesundheitsförderung und Prävention (...) [bereits] seit Anfang der 1990er Jahre 
Möglichkeiten des Einsatzes der Computertechnologie für die Förderung eines gesunden 
Lebensstils entwickelt und erprobt [wurden]“ (Martin-Diener, Wanner & Padlina, 2007, S. 
294). Auch Griffiths, Lindenmeyer, Powell, Lowe und Thorogood (2006) bemerken dies in 
ihrer Untersuchung und formulieren: “As Internet use grows, health interventions are 
increasingly being delivered online.” (S. 1). Das generelle Interesse wird auch von 
Wantland et al. (2004) unterstrichen. Sie verzeichnen den sprunghaften Zuwachs an 
Arbeiten, in der Datenbank Medline, zum Forschungsgegenstand „Web-based therapies“, 
von 1996 bis 2003. In den letzten Jahren wurden also vermehrt Versuche angestellt, 
Methoden in Form von Onlineanwendungen zu entwickeln, die hinsichtlich 
gesundheitsbezogener Zielsetzungen, größtmögliche Erfolge erzielen sollen. Dabei 
entstanden die unterschiedlichsten Maßnahmen und vielfältige Wege wurden beschritten. 
Van den Berg, Schoones, und Vliet Vlieland (2007) bemerken in ihrer Übersichtsarbeit 
dazu jedoch kritisch, dass der Anteil an qualitativ hochwertigen, relevanten Arbeiten im 
Bereich internetbasierter Interventionen, gering ist. Eine defizitäre methodische 
Arbeitsweise sei hierfür verantwortlich. In diesem Kontext muss sich die Förderung von 
Sport und Bewegung, als gesundheitsfördernde Maßnahme (vg. Fuchs et al. 2007; Fuchs, 
2003; Rütten, 1998), hauptsächlich auf die bestehende und teils defizitäre Empirie 
medizinischer Maßnahmen stützen und kann nur auf eine geringe Anzahl 
themenspezifischer Arbeiten zurückgreifen. 
Einleitend soll die Untersuchung von Griffiths et al. (2006) dargestellt werden, die in ihrer 
Literaturstudie die prinzipielle Frage nach dem Sinn stellt, Gesundheitsförderung via 
Internet zu betreiben. Diese wird an entsprechenden Stellen durch die Beschreibung 
weiterer Studien ergänzt. Bei der Arbeit von Griffiths et al. (2006) wurden nur 
Untersuchungen berücksichtigt, die eine hohe Evidenzkraft aufweisen und von Fachleuten 
beurteilt wurden. Alle für die Übersichtsarbeit relevanten Studien, sollten als Bestandteil 
der Interventionsevaluation, eine gesundheitsbezogene Zielsetzung verfolgen und waren 
Teil eines über das Internet betriebenen Netzwerkes. Achtundzwanzig vollständig 
evaluierte und neun, sich in der Pilotphase befindliche Untersuchungen wurden 
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herangezogen. Dabei fanden die Interventionen in sehr unterschiedlichen Feldern 
Einsatz. Alle gefundenen Untersuchungen lassen sich in die folgenden 
Kategorieneinordnen, welche die jeweiligen Forschungsschwerpunkte verdeutlichen 
sollen.  
Allgemeine Vorteile von Internettechnologien 
Dreizehn Untersuchungen beleuchten mögliche Vorteilen von Internettechnologien und 
stellen diese durch das Potential dar, eine große Zahl an Personen erreichen zu können. 
Eine Information kann dabei zentral, also von einem Ort ins Netz eingespeist werden und 
steht danach jede(r)m zur Verfügung, die/der über einen uneingeschränkten 
Internetzugang verfügt. Aufgrund der modernen Technik ist es dabei möglich, immense 
Datenmengen online zu stellen, die jederzeit verändert und aktualisiert werden können. 
Neben Informationen in Form von Text und Bild können auch Videos bereitgestellt 
werden.  
Kostenminimierung und Komfortsteigerung  
Ganze 34 Studien beschreiben die Möglichkeit durch internetgestützte Anwendungen, 
Kosten zu sparen und gleichzeitig den Komfort der Kund(inn)en bzw. Patient(inn)en zu 
steigern. Dabei werden unterschiedlichste Aspekte herausgestellt die es ermöglichten, 
einfache Zugänge zur Intervention zu finden. Es sollte den Anwender(innen) einfach 
gemachten werden auf Angebote zuzugreifen und dabei finanzielle Entlastung auf Seiten 
der Kund(inn)en zu generieren.  
Ferney und Marshall (2006) fassen das Potenzial der beiden Kategorien, für behaviorale 
Interventionen, wie folgt zusammen: “Information and communication technologies 
(particularly websites and e-mail) have the potential to deliver health behavior change 
programs to large numbers of adults at low cost.” (S. 560). Strecher (2007) geht damit 
decor undbemerkt: „Emerging communications technologies allow us to potentially reach 
more individuals with effective health-related advice and information at a very low cost.” 
(S. 53). Auch Martin-Diener et al. (2007) führen die Vorteile der großen Erreichbarkeit und 
das gleichzeitig resultierende Einsparpotenzial auf der Kostenseite in ihrer Untersuchung 
an.  
Erreichbarkeit von isolierten Gruppen und Personen mit negativen Vorerfahrungen 
Weitere Untersuchungen erwogen die Möglichkeiten isolierte Gruppen, beispielsweise 
aufgrund von Krankheit oder Behinderung in der Mobilität eingeschränkte Personen, zu 
erreichen. Die Vorteile der internetinternen Anonymität werden von elf Studien erwähnt. 
Dabei kommt das Potenzial der Methode zur Sprache Personen erreichen zu können, die 
leiden und sich dadurch schämen oder stigmatisiert fühlen. 
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Zugang zum Internet und Selbststeuerung 
Ein weiterer Aspekt ist die Zugangsfähigkeit zum Internet. Dabei schient die Möglichkeit, 
jederzeit selbst gesteuert auf das Onlineangebot zugreifen zu können, sehr wichtig. Der 
Selbststeuerung wird dabei teils gesonderte Beachtung geschenkt. Den 
Programmanwender(innen) war es möglich, die Intervention nach eigener Zeiteinteilung 
und in individueller Geschwindigkeit durchzuführen. Griffiths et al. (2006) formulieren 
dazu: “Internet-delivered therapeutic interventions can be taken up at any time and 
anywhere with Internet access.” (S.8). Auch Tallent-Runnels et al. (2006) bemerken in 
ihrer Untersuchung den Einfluss der Selbstregulation und Selbststeuerung auf den 
Lernerfolg. Danach macht es bei der Entwicklung und Umsetzung von Onlinekursen Sinn, 
diesbezügliche Überlegungen anzustellen.  
Individualität 
Eine weitere Kategorie bilden Interventionen, bei denen das Augenmerk auf 
maßgeschneiderten Informationen liegt, die den jeweiligen Bedürfnissen angepasst sind. 
Auch die Möglichkeit auf Seiten der Betreuer, die Intervention steuern und beeinflussen 
zu können, findet darin gesondert Beachtung. Dabei werden die angebotenen, bereits 
strukturierten Programmstandards durch individualisierte Feedbackoptionen, 
maßgeschneiderte Informationen, online Selbsthilfe oder durch eine Kombination aus 
allen dreien, ergänzt. 
Evaluation 
Den allgemeinen Ruf nach adäquaten Interventionen unterstrichen fast alle Autoren mit 
der Forderung nach spezifischem, die unterschiedlichen Populationen gesondert 
berücksichtigenden, Programmevaluationen. 
Andere 
Weitere Interessenschwerpunkte sind die Defizite der Arzt/Ärtztin-Patient(inn)en-
Kommunikation, der neuzeitliche Charakter des Mediums, die Attraktivität des Internets 
bei jungen Menschen und dessen Nutzung als vorwiegender Kommunikationsweg. 
Abschließend beschreiben Griffiths et al. (2006) ihre Untersuchungsergebnisse 
folgendermaßen:  
“The reasons cited for using the Internet to deliver health interventions included the unique 
advantages of the Internet technology, reducing cost and increasing convenience for users, 
reducing health service costs, reaching isolated or stigmatized groups, timeliness of access 
to the Internet, need for user or supplier control of the intervention, and research-related 
reasons” (S. 4).  
Bei der Forschungsarbeit zu internetgestützten Gesundheitsinterventionen sollen die 
Untersuchenden klarstellen, weshalb sie sich für den Gebrauch des Internets entschieden 
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haben, und diese Entscheidungen auf Basis existierender theoretischer Modelle und 
evidenter Arbeiten treffen. Auch sollen die jeweiligen Vor- und Nachteile exakt abgewogen 
werden. Unter welchen Umständen wirken sich Onlineinterventionen positiv auf die 
Gesundheit aus, beschreibt dabei die Frage nach den Rahmenbedingungen. Es ist nicht 
genau klar, weswegen sich eine schnelle Kommunikation und flexible Örtlichkeiten positiv 
auf die Programmeffektivität auswirken sollen. Die Autor(inn)en warnen deshalb vor 
einem übertriebenen Enthusiasmus. Für ein medizinisches Setting konstatieren 
Haberstroh, Duffey, Evans, Gee und Trepal (2007) ebenfalls, dass Patient(inn)en eine 
Onlinebetreuung allgemein als positiv bewerten. Verglichen mit der gewöhnlichen Face-
to-Face Situation, wenn sich Patient(in) und Arzt/Ärztin persönlich gegenüber treten, fällt 
die Bewertung allerdings niedriger aus. Onlineintervention weisen danach ein Manko in 
der persönlichen Betreuung auf. Trotzdem ist es dem Medium Internet möglich, 
gesundheitsbezogene, behaviorale Änderungen zu initiieren. Tate und Zabinski (2004) 
formulieren dazu: “Although many reasons exist for using the Internet for advice and 
assistance in changing health-related behaviors, high attrition rates from Internet-based 
behavior change programs are well documented” (S. 57).  
Die Ergebnisse von Strecher (2007) fordern zukünftige Untersuchungen dazu auf 
herauszufinden, welche Personen das Internet nutzen, um ihr Gesundheitsverhalten zu 
ändern, sich bei Entscheidungsfindungen unterstützen lassen und welche Muster deren 
Verhalten dabei maßgeblich beeinflussen. Auch Steele, Mummery und Trudy Dwyer 
(2007) bemerken ähnlich: “It is also important to explore which target groups or 
populations that internetbased programs are best suited.” (S.8). Sie unterstreicht den Ruf 
nach individuellen Interventionen, denen eine genaue Zielgruppenanalyse vorangegangen 
ist. Erst wenn man die betreffende Population kennt und deren Natur verstanden hat, 
können passende Maßnahmen initiiert werden. 
Online lässt sich eine Vielzahl unterschiedlichster Internetseiten finden. Neben 
Beratungsseiten für Ernährung und Ökotrophologie, werden Diskussionsforen zu 
gesundheitsrelevanten Thematiken, Sportportale zur Trainingspartnerfindung, allgemeine 
Sport- und Bewegungsberatungen u.v.m. offeriert. In den meisten Fällen handelt es sich 
bei gesundheitsbezogen Interventionen um datenbankgestützte Programme, die über das 
Internet präsentiert werden. Diese liefern automatisierte Beratungen, die durch vorherige 
Eingabe bestimmter Personendaten, weitgehend individuell sind. Mit Hilfe dieser Methode 
können hochwertige und maßgeschneiderte Interventionen angeboten werden, die einen 
individuellen, jedoch räumlich weit verbreiteten Personenkreis erreichen. Martin-Diener et 
al. (2007) teilen den Bereich der maßgeschneiderten Interventionen bezüglich des 
Feedbacks auf und beschreiben zwei unterschiedliche Programmgenerationen. Die eine 
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verwendet herkömmliche Feedbackmaterialien in gedruckter Form, welche den 
Nutzer(inne)n zugesandt werden. Die andere bewerkstelligt diesen Informationsfluss via 
Internet. Dabei unterscheiden sich die beiden Generationen nicht nur methodologisch, 
sondern auch zeitlich. Es lässt sich eine progressive Entwicklung, simultan zu 
zeitgemäßen Kommunikationstechniken, erkennen. Mittlerweile ist das Internet zum 
Massenmedium avanciert, das sich technisch schnell weiterentwickelt und die 
Gesundheitswissenschaften somit vor eine schwierige Aufgabe stellt. Es eröffnen sich 
multiple Möglichkeiten zur Optimierung bestehender Programme, sowie zur Kreation 
neuer, innovativer Lösungen. Gleichzeitig entsteht jedoch die Schwierigkeit, mit 
technischen Innovationen Schritt zu halten. Hierfür bedarf es hochwertiger 
wissenschaftlicher Arbeit, um den Ansprüchen an evidente Forschung entsprechen zu 
können. Dabei spielt der Zeitfaktor eine wichtige Rolle. So ist es der Forschung nicht 
möglich mit den schnellen Entwicklungen mitzuhalten und wissenschaftlich gesicherte und 
überprüfte Angebote laufen Gefahr, rasch zu veralten. Daher wird von den 
Gesundheitswissenschaften ein Spagat verlangt, der sich zwischen der Forderung nach 
innovativen Interventionen und der Möglichkeit, Bestehendes zeitnahe zu adaptieren, 
spannt. Neuentwicklungen müssen demnach derart gestaltet werden, dass mit der 
Entwicklungen mitwachsen zu können. Adaptive Programme haben die Möglichkeit, sich 
flexibel an neuste wissenschaftliche Erkenntnisse anzupassen, so Oenema, Brug und 
Lechner (2001).  
Als Teilbereich der Gesundheitsförderung hat sich die Sport- und Bewegungsförderung 
mittlerweile etabliert. Die Forschung zur internetgestützte Sport- und 
Bewegungsförderung befinden sich noch in den Anfängen, wird jedoch in der Fachliteratur 
bereits vermehrt diskutiert (vgl. Doshi, Patrick, Sallis & Calfas, 2003; Van den Berg et al., 
2007; Griffith et al., 2006). Zusammenfassend kann aus den hier dargestellten 
Untersuchungen folgende Definition abgeleitet werden:  
Bei der Internetgestützten Sport- und Bewegungsförderung handelt es sich um einen 
Oberbegriff für via Internet offerierte Angebote, deren Zugang meist über Webseiten 
erfolgt. Diese liefern über große Datenbanken, im Sinne individueller und 
maßgeschneiderter Betreuung und Beratung, automatisierte Informationen und 
Rückmeldungen an einen breiten Personenkreis. 
Wantland et al. (2004) erwähnen in ihrer Untersuchung, in welcher internetbasierte und 
nicht internetbasierte Interventionen zur Verhaltensänderung miteinander verglichen 
wurden, ebenfalls die vielfältigen Vorteile des Internets. Sie beschreiben dabei positive 
Aspekte auf Seiten der Nutzer(innen) von Onlineinterventionen und formulieren:  
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„There is substantial evidence that use of Web-based interventions improve behavioral 
change outcomes. These outcomes included increased exercise time, increased knowledge 
of nutritional status, increased knowledge of asthma treatment, increased participation in 
healthcare, slower health decline, improved body shape perception, and 18-month weight 
loss maintenance.” (http://www.jmir.org/2004/4/e40/HTML#ref52).  
Das Management solcher Programme zielt dabei auf Individualität und 
Eigenverantwortung der Teilnehmer(innen) ab. Der bereits erwähnten Forderung von 
Fuchs (2003), Programme zur selbstgesteuerten Verhaltensänderungen zu generieren, 
kann durch dementsprechende Onlineintervetionen nachgekommen werden.  
Napolitano et al. (2003) haben in ihrer Untersuchung internetbasierte Intervention zum 
Thema körperliche Aktivität evaluiert. Dabei sehen sie ein großes Potential im Internet, 
innovative und interaktive Sport- und Bewegungskonzepte großen Personenkreisen zu 
offerieren. Auch Marcus et al. (2007) sehen dieses Potential und bemerken: “Using the 
Internet to deliver a tailored physical activity intervention offers an alternative to print that 
might be available to larger populations at a lower cost.” (S. 944). Marshall, Leslie, 
Bauman, Marcus und Owen (2003) konnten in ihrer Untersuchung zeigen, dass eine 
Webseite, als sportbezogene Informationsplattform, die Motivationsbereitschaft zur 
körperlichen Aktivitäten steigert. Mann kann demnach davon ausgehen, dass 
bewegungsbezogene Interventionen ähnliche Potenziale haben, wie die bereits 
beschriebenen gesundheitsbezogenen bzw. medizinischen Interventionen. 
Die Fachliteratur (vgl. u.a. Doshi et al., 2003, van den Berg et al., 2007; Griffiths et al. 
(2006) verdeutlicht, dass es sich bei den vorgestellten Interventionsmaßnahmen trotz 
moderner Technologien, ausschließlich um automatisierte Programme handelt. Zwar ist 
es durch elektronische Fragebögen mittlerweile gut möglich, die Erfassung des 
sportlichen Verhaltens online zu bewerkstelligen, die Anwendung qualitativ hochwertiger 
Maßnahmen bleibt jedoch defizitär. Kund(inn)en machen auf den jeweiligen Webseiten 
bestimmte Angaben in vorgefertigte Felder und das Programm generiert, aus einem vorab 
angelegten Pool, danach mehr oder weniger individualisierte Maßnahmen bzw. 
Maßnahmenbatterien. Dadurch entstünde ein hoher Grad an individueller Beratung auf 
kostengünstigem Wege, so Martin-Diener et al. (2007).  
Das hier vorgestellte Projekt NBE verfügt über komplexe Methoden, Sport und Bewegung 
via Internet anzuleiten. Anders als herkömmliche Maßnahmen zur internetgestützten 
Gesundheitsförderung bzw. Sport- und Bewegungsförderung wurden unterschiedlichste 
Komponentenverknüpft. Addierte Elemente sind dem Distance Learning bzw. E-Learning 
und dem Face-to-Face Training bzw. Personal Training entnommen. Die Kommunikation 
fand weitgehend mittels Video- Teleconferencing statt. Daher werden diese Bereiche 
ergänzend beschrieben und im nächsten Kapitel eingehend betrachtet.  
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5.1 E-learning und Distance Learning 
Beim Distance Learning handelt es sich um Lernen über räumliche Entfernung hinweg, 
auch Fernunterricht genannt. Die Lehrenden und die Lernenden sind dabei örtlich bzw. 
räumlich voneinander getrennt. Dabei findet eine Vermittlung von Kenntnissen und 
Fähigkeiten statt, die die/der Lehrende, trotz räumlicher Distanz, überwachen kann. (vgl. 
FernUSG § 1 Abs. 1). Die Idee des Distance Learning entwickelte sich bereits Mitte des 
18. Jahrhunderts aus der Tatsache, dass Personen, durch örtliche Gegebenheiten, 
teilweise nicht in der Lage sind, an einem „Direktunterricht“ teilzunehmen. Heute bieten 
bereits nahezu alle Bildungseinrichtungen in den USA Fernkurse an. „In the academic 
year 2000–2001, 90% of public 2-year and 89% of public 4-year institutions offered 
distance education courses.” (Tallent-Runnels et al., 2006, S. 93).  
Ähnlich Martin-Diener et al. (2007) unterscheidet Katz (2002) drei Generationen der 
Vermittlungsformate beim Distance Learning. Dabei findet die Unterteilung anhand der 
Feedbackoptionen statt. Die erste Generation nutzte den Postweg zur Kommunikation. 
Bei der zweiten Generation kamen zusätzlich Audiomaterialien sowie Radio- und 
Fernsehübertragungen zum Einsatz. Eine direkte Interaktion wurde schließlich in der 
dritten Generation realisiert. Katz (2002) und Martin-Diener et al. (2007) stellen somit die 
zeitliche Entwicklung in den Kontext technischer Innovationen.  
Durch neue und vielfältige technische Möglichkeiten, hat sich das Distance Learning 
entsprechend weiterentwickelt. Neben den herkömmlichen Materialien auf Papier und den 
später verwendeten Materialien wie Audio- und Videokassetten, bilden heutzutage CDs, 
CD-ROMs, DVDs und vor allem internetbasierte Anwendungen den Standard. Mit Hilfe 
des Internets ist es möglich die Verbreitung der Informationen und Lehrmaterialien via E-
Mail, direkt über die Webseiten oder via Foren zu realisieren. Neuste Programme binden 
die Nutzung von Video- und Telefonkonferenzen in den Prozess des Distance Learnings 
ein.  
Katz (2002) nimmt eine weitere übergeordnete Einteilung des Distance Learning vor, 
wobei er asynchrone und synchrone Angebote unterscheidet. Handelt es sich bei den 
asynchronen um einseitig offerierte Informationen, die von den Teilnehmer(inne)n in 
Eigenregie und freier Zeiteinteilung genutzt werden können, so bieten synchrone 
Angebote direkte Interaktions- und Feedbackmöglichkeiten. Auf Seiten synchroner 
Angebote kann das Internet als Vorreitermedium angesehen werden. Die fortschreitende 
Technisierung, die Benutzer(inne)freundlichkeit und die Erweiterung des 
Möglichkeitsspektrums werden allgemein als positiv bewertet.  
„Multimedia educational packages attempt to provide a clear, consistent and attractive ICT 
[Information and Communication Technology] platform, which contributes towards the 
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ability of teachers and students to reach excellence through user-friendly instruction and 
learning approaches.“ (Katz, 2002, S. 3). 
Die fortschrittlichen Informationsvermittlungs- und Kommunikationswege allein sind 
jedoch noch kein Garant für das eigentliche Ziel eines Distance Learning, einen Lerneffekt 
bei den Lernenden auch wirklich zu bewirken. Laut Draves (2000) spielt dabei die Qualität 
der Informationsvermittlung eine entscheidende Rolle. Genau wie in der traditionellen 
Face-to-Face Lehre ist Interaktion auch beim Distance Learning wichtig. “Results of the 
present research lead to the conclusion that a distance learning system that is highly 
interactive and most closely resembles a regular college lecture hall is preferred by 
students with certain learning preferences and attitudes.” (Draves, 2000, S. 8). Bezogen 
auf das Internet formulieren Stout, Villegas und Kim (2001): "It is this potential for 
interactivity that makes the web a dynamic medium for influencing learning, attitude 
change and behavior” (S. 721). Auch Chou (2003) und Tallent-Runnels et al. (2006) 
schreiben der Interaktivität als Teilkonzept des Distance Learnings einen hohen 
Stellenwert zu.  
 
Abb. 5: Beziehung zwischen Interaktivität und Lernen in Onlinemilieus. Quelle: Swan (2004, S1). 
Richardson und Swan (2003) stellen zudem fest, dass eine zielgerichtete Interaktivität die 
Zufriedenheit von Studenten mit den Onlinekursen erhöht. Die Beziehung zwischen 
Interaktivität und Lernen stellt Swan (2004) in einem Modell Abb. 5 dar. Dieses Modell 
verdeutlicht, dass Lernen in Onlinemilieus von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst ist, 
wobei die Interaktivität auf verschiedenen Ebenen, den Kern bildet. Interaktion findet 
hierbei sowohl von Seiten des Lernenden als auch von der Seite des Lehrenden statt, 
welche wiederum mit der Methode interagieren.  
Zusammenfassend formulieren Tallent-Runnels et al. (2006), dass ein positiver Lerneffekt 
auf Seiten der Studierenden durch gezieltes, individuelles und direktes Feedback, der 
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Möglichkeit zu Diskussionen, durch soziale Interaktion und das Mitgestalten des 
Lernprozesses, verstärkt werden kann.  
Die Entwicklung des Internets wirkte sich stark auf die Entwicklung des Distance Learning 
aus. Durch technische Errungenschaften ist es mittlerweile möglich, interaktive Modi 
anzubieten, die ein direktes Feedback zulassen (vgl. Katz, 2000). Im Prozess der 
technischen Weiterentwicklung entstand dabei eine Rubrik innerhalb des Distance 
Learning, das so genannte E-Learning (Elektronisches Lernen). E-Learning kommt vor 
allem bei modernen und internetbasierten Lernprogrammen zur Anwendung. Es handelt 
sich dabei um eine Form des Lernens, die sich elektronischer Anwendungen bedient, um 
die Lerninhalte an Lernende weiterzugeben. Der Unterschied zum Distance Learning 
besteht vor allem darin, dass beim E-Learning ein kompletter Kurs bzw. das komplette 
Lernprogramm via Internet geschehen kann, ohne anderweitige Methoden des 
Fernunterrichts (vgl. Butner, Smith, & Murray, 1999) zu verwenden. E-Learning, als Teil 
des Distance Learning, bedient sich also digitaler Medien zur Vermittlung des Lehrstoffs. 
Die Fachliteratur verwendet oft synonyme Begriffe für das Konzept des E-Learning (z.B. 
Onlinelernen, Telelernen, Computer Based Training, multimediales Lernen, 
computergestütztes Lernen und viele andere). Um jedoch keine sprachliche Verwirrung zu 
stiften wird in dieser Arbeit lediglich der Begriff E-Learning verwendet.  
Auch das E-Learning hat sich simultan zu den technischen Veränderungen und 
Optimierungen beim Informationsvermittlungsprozess gewandelt. Es schafft eine ähnliche 
Situation wie beim herkömmlichen Lernen, mit den zusätzlichen Möglichkeiten des 
Internets.  
“With the rapid development of technology, online instruction has emerged as an alternative 
mode of teaching and learning and a substantial supplement to traditional teaching. (...) Web-
based education uses the Internet and communication technologies, ranging from the 
Internet as a research tool to taking online classes. In some instances the Internet is also 
used to supplement instruction, as in the use of a website to communicate information to 
students who are in a face-to-face class.” (Tallent-Runnels et al. 2006, S. 93f). 
Lehre sowie Aus- und Weiterbildungen können unabhängig von örtlichen und zeitlichen 
Einschränkungen individuell gestaltet werden. So bieten bereits sämtliche größere 
Universitäten der USA E-Learning-Module an (Bruce, 1997). Der Trend geht dahin, ganze 
Kurse oder Einheiten in Onlineform zu gestalten. Durch die vielfältigen 
Verbindungsmöglichkeiten des Internets und dessen weltweiter Vernetzung können 
immer größere Kund(inn)enkreise in die Nutzung einbezogen werden.  
Yip (2004) nennt die folgenden drei Gründe, sich für die Methodik eines E-Learning-
Kurses zu entscheiden: 1. Es besteht das Bedürfnis bzw. die Notwendigkeit zur 
kontinuierlichen Bildung. 2. Neben der eigentlichen Arbeit ist ein Vollzeitlernen schwierig. 
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3. Ein Vollzeitlernen generiert Probleme im privaten Bereich (vgl. S. 497). Auch ist eine 
kontinuierliche Weiterbildung meist sehr kostenaufwendig (Dewolfe Wadill, 2006). 
Zusammenfassend lässt sich das E-Learning als technik- und internetabhängige Methode 
bezeichnen, welche einen großen Personenkreis, relativ kostengünstig erreichen kann 
und den Lernenden die Möglichkeit bietet, kontinuierliches Lernen bei eigener 
Zeiteinteilung zu realisieren (Dewolfe Wadill, 2006).  
E-Learning-Angebote gibt es in den unterschiedlichsten Ausführungen und 
Distributionsformen. Neben der Prämisse, direkt miteinander interagieren zu können (via 
Live-Feedback), ist die diesbezügliche Anwendung von videobasierten Materialien und 
Videokonferenzen, also den so genannten videobasierten Anwendungen, für diese 
Untersuchung entscheidend. Dabei wird versucht, einer gewöhnlichen Lernsituation, wie 
zum Beispiel in einem Klassenraum oder bei einem Personal Training, möglichst nahe zu 
kommen. Katz (2002) formuliert dazu:  
"On the one hand it appears that the video-conferencing system, which is highly interactive, 
provides tutors and students with instructional and learning opportunities which closely 
resemble those available to students who are taught in a regular college lecture hall by an 
instructor who is physically present during lectures.” (S. 7). 
Die Zufriedenheit mit der Lernsituation, die Motivation und das eigene Kontrollgefühl 
scheinen dabei umso höher zu sein, je interaktiver sich die Kommunikation im Rahmen 
des E-Learning gestaltet.  
 
5.2 Video-Teleconferencing  
“Most distance education courses today utilize Internet- and videobased technologies (...)“ 
(Bronack, Riedl & Tashne, 2006, S. 219). Daraus wird ersichtlich, dass das Video-
Teleconferencing, auch Teleteaching oder videobasierte Intervention genannt, ein 
wichtiges Kernelement der hier vorgestellten Untersuchung bildet. Somit kann die 
moderne Videotechnik als immer wichtigerer Bestandteil des Distance Learnings, im 
Speziellen des E-Learnings, angesehen werden. Beim Video-Teleconferencing handelt es 
sich um eine synchrone Methode des Fernunterrichts (vgl. Katz, 2002), die durch die 
Möglichkeit eines direkten, visuellen Feedbacks, dem herkömmlichen Direktunterricht 
sehr ähnlich ist. Ähnlich des Distance Learnings werden hierbei Lerninhalte 
ortsungebunden übermittelt. Durch eine synchrone Übermittlung von Ton und Bild 
entsteht dadurch ein virtueller Klassenraum, der eine Wissens- und 
Informationsvermittlung zwischen mehreren Lehrenden und mehrere Studierenden 
ermöglicht. Neben der in dieser Untersuchung verwendeten interaktiven Variante des 
Live-Video-Chat, in der sich die Personen gegenseitig sehen, gibt es weitere 
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Distributionsformen des Video-Teleconferencing, deren genauere Beschreibung für das 
Verständnis dieser Arbeit nicht von Belangen ist. Nachfolgend wird deshalb lediglich auf 
die relevante Form, Einzelunterricht im Live-Video-Chat, eingegangen. Dabei ist es den 
Teilnehmer(inne)n des Live-Video-Chats, nach jeweiligem Aufbau einer Videoverbindung 
zueinander möglich, in Kontakt zu treten. Realisiert werden kann die Verbindung mit Hilfe 
von so genannten Voice over Internet Protocols (VoIP) (vgl. Kap. 5.2.1), die in Form von 
Programmen teils als Freeware, also kostenlos, oder gegen Gebühren erhältlich sind. 
Beide Teilnehmer(innen) benötigen für den Live-Video-Chat einen vernetzten Computer 
mit Bildschirm, eine Kamera (Webcam), ein Mikrofon und die gleiche VoIP-Software (z.B. 
SkypeTM). Ähnlich eines Telefonates, mit der Zusatzmöglichkeit sich live sehen zu können, 
ergibt sich eine dem traditionellen Einzelunterricht sehr ähnliche Situation, so Katz (2002). 
In seiner Untersuchung wurde die Zufriedenheit von Studierenden mit verschiedenen 
internetbasierten Lehrmethoden erhoben. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass ein 
Video-Teleconferencing im Rahmen von E-Learning, von Studierenden generell als positiv 
bewertet wird. Dabei spielen die Ortsungebundenheit und die interaktive, synchrone 
Kommunikationsmöglichkeit, also die Schaffung des virtuellen Raumes, die wichtigste 
Rolle. 
Auch in der medizinischen Betreuung findet die Methode des Video-Teleconferencing 
mehr und mehr Anwendung. Um dem Ruf nach effizienten, kostengünstigen Methoden 
gerecht werden zu können (vgl. Kap. 5) bedarf es dem Einsatz entsprechender 
Techniken. Laut der Übersichtsarbeit von Keane (2007) konnte dieser Forderung bei 
telemedizinischen Interventionen in Südamerika nachgekommen werden. Hier kam es zu 
einem nachgewiesenen, positiven Kosten-Nutzen-Effekt. Sie konstatiert, dass die 
Nutzung von technischen Long-Distance-Lösungen wie Videokonferenzen dazu führt, die 
generelle medizinische Versorgung und Beratung, bei geringen Kosten, zu verbessern. 
Neben den kostenminimierenden Effekten, kann mit Hilfe des Video-Teleconferencing ein 
größerer Patient(inn)enkreis abgedeckt werden. Zudem ist es dem Behandlungsverlauf 
dienlich, zeiteffektiv und schnell verfügbar. Kau et al. (2008) formulieren dazu: „(…) 
[Video-Teleconferencing] has shown promising usefulness in enhancing patient care and 
improving communication between nurse, physician, and patient, in a manner that is 
simple, cost-effective, time-efficient, and readily available (...).“ (S. 1181). Antonacci, 
Bloch, Saeed und Yildirim (2008) fordern, solchen technologischen Lösungen größere 
Aufmerksamkeit zu schenken und diese vermehrt in die Versorgung zu implementieren. 
Wotton et al. (1998) sehen das Potenzial einer Onlinebetreuung dahingehend, dass ca. 
16% der bisher persönlich durchgeführten Visiten von Krankenschwestern, in England, 
gleichwertig durch Video-Teleconferencing ersetzt werden könnten. Für die USA sieht 
Allen (1997) sogar in 45% der Fälle diese Möglichkeit. Trotz einer relativ schlechten, von 
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der Webcam abhängigen Bildqualität, konnte bei beiden Studien eine hohe 
Patient(inn)enzufriedenheit erreicht werden. Elleven und Allen (2004) gehen sogar soweit 
Videokonferenzen, als der realen Face-to-Face Situation am nächsten kommend, im 
Rahmen von Onlinebetreuungsmaßnahmen, als das Mittel der Wahl in der Zukunft zu 
bezeichnen. 
 
5.2.1 Voice over Internet Protocol (VoIP) 
Ähnlich eines gewöhnlichen Telefonates ist es mit einem VoIP möglich, über das Internet 
miteinander zu kommunizieren. Im Unterschied zum klassischen Telefonieren wird dabei 
jedoch keine Leitung verwendet. Vielmehr wird hierbei Sprache digitalisiert und in kleinen 
Datenpaketen übertragen. Zur Ermöglichung der Kommunikation bedarf es auf Seiten des 
Senders eines Mikrofons. Der Empfänger benötigt für die Wiedergabe ein Ausgabegerät 
in Form von Lautsprechern oder Kopfhörern. Synonym werden auch die Begriffe Internet-
Telefonie oder Internet-Protokoll-Telefonie verwendet. Beim VoIP werden die Dateien 
direkt an den Rechner des Gesprächspartners versandt und gelangen ohne Umwege vom 
Sender zum Empfänger. Dies geschieht in Form von Protokollen, die eine hohe 
Datenaustauschgeschwindigkeit realisieren, allerdings keiner direkten Kontrolle 
unterliegen. So kann es während des Datenaustausches zu Fehlern kommen, die sich in 
nicht übertragenen Gesprächsinformationen (einzelne Wörter oder Sätze) äußern. Dies 
wird jedoch zugunsten der Möglichkeit, ein flüssiges Gespräch führen zu können, in Kauf 
genommen. Neben der reinen Übertragung von Ton und Sprache ist bei modernen 
Programmen, wie beispielsweise SkypeTM, auch Video over IP, also die Kommunikation 
mittels Video, möglich. Vom Prinzip ähnelt diese Methode der des VoIP, wobei 
Bildmaterial in Form eines Chats, also einer elektronischen Kommunikation in Echtzeit, 
versandt wird. Dieser Live-Video-Chat schafft eine persönlichere Atmosphäre. Ergänzt 
durch die Möglichkeit, synchron zu einem laufenden Gespräch auch anderweitige Dateien 
versenden zu können, bieten moderne Programme ein vielfältiges Einsatzspektrum. Je 
komplexer die die VoIP-Anwendungen werden, desto determinierender wird die Kapazität, 
also die Datenübertragungsgeschwindigkeit, des Internetzugangs. Schon beim einfachen 
Onlinetelefonat kommt es zur Übertragung großer Dateimengen. Um den hohen 
Anforderungen an Geschwindigkeit und Datenmengentransport gerecht zu werden, bildet 
heutzutage ein Internetzugang via DSL (Digital Subscricer Line), den Sandard (vgl. 
ARD/ZDF-Onlinestudie, 2008). 
Ein Viertel aller Deutschen Onlinenutzer(innen) sind bereits mit der Anwendung von VoIP 
vertraut und über 60% der Nutzer(innen) ist sie zumindest bekannt. Auch in der 
Altergruppe 20 bis 29 nutzen bereits 40% die Techologie und 93% ist sie vertraut 
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(ARD/ZDF-Onlinestudie, 2008). Zusammen mit den geringen Anforderungen an Hardware 
und Software, dem schnellen DSL-Standard und der weiten, allgemeinen Verbreitung und 
Nutzung, stellt das VoIP mittlerweile ein gängiges Kommunikationsmittel im Internet dar. 
Auch ist es via VoIP, im Gegensatz zur gewöhnlichen Telefonie, möglich, weltweit 
kostengünstig, für die reinen lokalen Internetkosten, zu telefonieren.  
 
5.2.2 SkypeTM 
VoIP`s wurden durch diverse Progamme, teils als kostenlose Freeware, teils 
kostenpflichtig, marktfähig umgesetzt. Nach eingehender Testung mehrerer Anbieter 
wurde das VoIP-Programm SkypeTM für die vorliegende Untersuchung verwendet. Dies 
gründet auf der benutzer(innen)freundlichen Bedienung, der kostenlosen Verfügbarkeit, 
der weiten Verbreitung und der vielfältigen Datenübertragungswege des Programms. 
Neben der Telefonie-Funktion ist ein Video-Chat und ein Instant-Messaging, also die 
Möglichkeit kurze Textnachrichten direkt an den Empfänger zu versenden, in das 
Programm integriert. Mit Hilfe des Instant-Messaging können also schriftliche 
Informationen ausgetauscht werden (z.B. kurze Nachrichten, Links u.a.) ohne dafür ein 
weiteres Programm öffnen zu müssen. Auch können Dateien aller Art direkt über das 
Programm versandt werden. Um eine Verbindung herstellen zu können muss das 
Programm SkypeTM auf Seiten des Senders, sowie des Empfängers installiert sein. 
Kommunikation ist also ausschließlich systemintern möglich. Auch müssen die 
Gesprächsteilnehmer(innen) jeweils online sein um kommunizieren zu können. SkypeTM, 
bei welchem Gespräche, Video-Chats, Datenübertragungen und 
Kurznachrichtenübermittlung kostenlos sind, bot ideale Voraussetzung zur Umsetzung 
dieser Intervention.  
 
5.3 Personal Training und Face-to-Face 
Bei einem Personal Training (PT) handelt es sich um eine so genannte Face-to-Face 
Intervention. Trainer(in) und Trainierende(r) stehen sich dabei direkt persönlich gegenüber 
und es findet ein Einzeltraining statt. Die Face-to-Face Situation wird darüber hinaus auch 
in anderen Feldern (z.B. Erwachsenenbildung, Privatunterricht uvm.) verwendet. Im 
Unterschied zu einem Gruppentraining kann sich die Trainerin bzw. der Trainer 
ausschließlich um eine Person kümmern und kann dadurch eine gute Betreuungssituation 
realisieren. Im Gegensatz zum Gruppentraining ist die Face-to-Face Situation allerdings 
deutlich kostenintensiver. So beläuft sich eine PT-Stunde auf etwa 60 bis 100 Euro. 
Gerade im Fitnessbereich findet das PT großen Anklang. MacClaren (2003) weist in 
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seiner Arbeit auf eine steigende Teilnehmer(innen)zahl bei PT-Angeboten hin. Dabei gibt 
es unterschiedliche Arten das PT durchzuführen. So kommen die Trainer(innen) 
einerseits direkt zu(r)m Kund(in)en nachhause und nehmen die Trainingsgeräte, aufgrund 
eingeschränkter Transportkapazitäten oft nur Kleingeräte, dorthin mit. Andererseits ist es 
auch möglich, dass sich die Kund(in)en und Trainer(innen) an einer anderen geeigneten 
Örtlichkeit treffen, die die Ausübung eines PT erlaubt. Oft werden dafür Fitnessstudios 
verwendet, die über die notwendige Infrastruktur verfügen und PT teils schon selbst in 
ihrem Angebot haben. Kund(in)en haben also die Möglichkeit ein individuelles, 
maßgeschneidertes Training in Anspruch zu nehmen. Dieser Service ist in normalen 
Kurs- oder Trainingsangeboten in dieser Art von Betreuung nicht zu leisten, da der Grad 
an Individualität mit steigernder Teilnehmer(innen)zahl abnimmt. Vor allem Menschen mit 
einem eher hohen Einkommen nutzen ein solches PT, wohingegen Personen mit 
niedrigeren Einkommen vor den Kosten zurückschrecken. Auch ist das PT bei 
Prominenten sehr beliebt, die aus verschiedensten Gründen den Weg zum Fitnessstudio 
meiden. Oft findet ein PT daheim statt. Der Trainer kommt dabei direkt zu den 
Trainierenden nachhause. Neben der Möglichkeit das Training in einer anderweitigen 
Räumlichkeit stattfinden zu lassen, bietet das Heimtraining zeitliche Vorteile. Die 
Trainierenden müssen ihr Zuhause für das Training nicht verlassen und sparen sich 
dadurch den Weg zum Training und somit auch Zeit. PT kann also als ein sehr flexibles 
und individuelles Trainingsangebot bezeichnet werden, das neben einer direkten 
Betreuung hohe zeitliche Flexibilität bietet.  
Die Literaturrecherche in diesen Bereich, welche die Effektivität eines PT beleuchten 
sollte, brachte nur wenige Untersuchungen zum Vorschein. Mazzetti et al. (2000) fanden 
für den Bereich Krafttraining kaum Studien zur Betreuungssituation. Bezüglich der 
Adaptation konnten sie jedoch einen signifikanten Unterschied zwischen 
selbstgesteuertem Training und PT finden. Auch MacClaren (2003) kommt in seiner 
Studie zu ähnlichen Funden und untermauert neben Mazzetti et al. (2000) die Aussage, 
dass sich sportliches Training in der Art eines PT, gegenüber Maßnahmen mit geringerer 
Betreuung, als vorteilhaft erweist. Er sieht im PT eine effektive Methode, Motivation und 
Einstellung zum Sport positiv zu beeinflussen. 
Eine hohe Effektivität maßgeschneiderter Interventionen konnten wie bereits erwähnt, 
nachgewiesen werden (vgl. Wantland et al., 2004; Martin-Diener et al., 2007). Zusammen 
mit der Forderung von Fuchs (2003), individuelle Betreuung in die bewegungsbezogene 
Gesundheitsförderung einfließen zu lassen, stellt das PT ein probates Mittel dar. 
Allerdings kann dem Ruf nach kostengünstigen Maßnahmen (vgl. Griffiths et al., 2006; 
Marcus et al., 2007) durch ein gewöhnliches PT nicht nachgekommen werden. Zwar 
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leistet das PT Training auf hohem Niveau, lässt sich als Massenintervention jedoch nicht 
realisieren. 
Durch eine Neuerung innerhalb der Technik kommunikativer Medien, hier vor allem VoIP-
Anwendungen, ist eine Verknüpfung des herkömmlichen PT in die Struktur 
internetbasierender Bewegungs- und Gesundheitsprogrammen denkbar. Die Möglichkeit, 
ein PT via Videokonferenz anzubieten, erscheint daher sinnvoll. Der Betreuungsvorteil 
eines PT bliebe auch über das Internet erhalten und durch die zunehmende Mobilität des 
Internets könnte das Training örtlich flexibel gestaltet werden. Die Kund(inn)en könnte(n) 
dabei, bei bestehendem Onlinezugang und den entsprechenden technischen 
Voraussetzungen, direkt mit dem Training beginnen. Weite und zeitaufwendige Wege zu 
den Trainingsorten fielen weg und entsprechende Kosten könnten gespart werden. 
Griffiths et al. (2006) bemerken dazu folgendes: „Internet delivery overcomes isolation of 
time, mobility, and geography, but it may not be a substitute for face-to-face contact.” 
(S.2). Auf Basis der beschriebenen Sachverhalte soll in dieser Arbeit deshalb eine 
Methode überprüft werden die es ermöglicht, ein via Internet transferiertes, zeitlich und 
räumlich flexibles Training durchzuführen, das neben den Forderungen nach individueller 
Betreuung, auch kostenminimierende Effekte aufweist. 
 
5.4 Akzeptanz internetgestützter Maßnahmen 
Zur Durchführung adäquater, internetgestützter Gesundheits-, bzw. Sport- und 
Bewegungsförderung bedarf es weiterer Überlegungen. So bilden die grundlegende 
Akzeptanz solcher Maßnahmen und die diese determinierenden Faktoren, eine 
Schlüsselstelle. Erst wenn man neben den empirischen Grundlagen und deren 
Forderungen gezielte die Determinanten betrachtet, können effektive Interventionen 
entwickelt werden. Broens et al. (2007) fragten in ihrer Literaturstudie nach Faktoren, die 
eine erfolgreiche Umsetzung von telemedizinischen Anwendungen (z.B. der Umgang mit 
mobilen Monitoring Geräten, internetbasierenden Techniken u.a.) determinieren. Sie 
erwähnen dabei die Schwierigkeit, eine telemedizinische Anwendung über die Pilotphase 
hinweg, in den täglichen Gebrauch zu implementieren und identifizieren die fünf 
Determinanten Technologie, Akzeptanz, Finanzierung, Organisation und Politik. Abb. 6 
beschreibt die prozentuale Gewichtigkeit der jeweiligen Kategorie und lässt Schwerpunkte 
erkennen. Danach haben die Kategorien Technologie mit 29% und die Akzeptanz mit 
37% den größten, determinierenden Einfluss. Die anderen drei Kategorien scheinen dabei 
nur marginal zu sein. Bei der Kategorie Techologie geht es nach Broens et al. (2007) 
darum, inwieweit diese befähigt ist, die Teilnehmer(innen) bei der Anwendung zu 
unterstützen. Die subjektive Einschätzung der offerierten Qualität und 
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Kategorien der identifitzierten Determinanten
Organisation
13%
Akzeptanz
37%
Politik
11%
Finanzierung
10%
Technologie
29%
Bedienerfreundlichkeit spielen 
dabei ebenso eine wichtige 
Rolle. Die Kategorie Akzeptanz 
beschreiben die Autor(inn)en 
hingegen als generelle 
Einstellung gegenüber der 
Technologie. Je einfacher die 
jeweilige Technologie zu 
bedienen ist und je mehr sie 
verbreitet ist, desto höher ist 
die Akzeptanz. 
Ähnliches bestätigt die 
systematische Betrachtung von 
elektronischen 
Kommunikationsmöglichkeiten bei Patient(inn)en (Taylor, 2005). Dabei zeigt sich, dass 
relativ einfach zu bedienende Techniken, wie beispielsweise die Nutzung des Telefons 
zur Beratungen, Erinnerung oder Nachbefragung, am erfolgreichsten sind. Der Einsatz 
teurer und Aufwendiger Techniken scheint demnach nicht zwingend notwendig. Vielmehr 
geht es um den Aspekt, wie sich die Kommunikation im bewegungs- bzw. 
gesundheitsbezogenen Kontext, also die Vermittlung von Methode und Bewegungslernen 
an sich, zwischen Instruktor(in) und Klient(in) optimieren lässt. Taylor (2005) formulieren 
dazu:  
“One of the difficulties is that the vendors of relatively expensive telemedicine systems and 
services disseminate much of the information on the topic. We have to focus not on the 
glamorous technology but on the underlying issue of how the participants in health care 
(patients, general practitioners, specialists) can communicate more effectively, using the 
range of technological options open to them.” (167). 
Es lässt sich festhalten, dass technisch einfachere Maßnahmen und Methoden eher 
akzeptiert werden. Wenn sich Menschen im Rahmen einer Intervention erst mit 
komplizierten Techniken auseinandersetzten müssen, lehnen sie diese eher ab. 
 
5.5 Aktuelle Onlineangebote  
Um einen Überblick über zurzeit aktuelle Onlineangebote zu erhalten werden in diesem 
Abschnitt zuerst allgemeine Angebote vorgestellt. Dann werden Anwendungen 
beschrieben, die der Trainingsmethode dieser Untersuchung am nächsten kommen und 
das bereits bestehende kommerzielle und öffentliche Interesse an internetbezogener 
Abb. 6: Kategorien der identifizierten Determinanten in 
Prozent. Quelle: Broens et al. (2007, S. 304). 
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Sport-, Bewegungs- und Gesundheitsförderung verdeutlichen sollen. Abschließend wird 
zudem eine Maßnahme genauer beschrieben, die sich auf das „Transtheoretische Modell 
der Verhaltensänderung“ (TTM) (vgl. Prochaska et al., 1992) bezieht und den 
motivationspsychologischen Kontext verdeutlicht. 
Als stetig wachsendes Medium gelingt es dem Internet, einen treibenden Effekt auf die 
Entwicklung immer neuer Onlineanwendungen auszuüben. Dabei wird neben einer 
Verbesserung der Hardware, vor allem die Software weiterentwickelt und es entstehen die 
unterschiedlichsten Programme und Anwendungen. Angefangen von einfachen 
Schreibprogrammen, die bereits in die Betriebssysteme integriert sind (z.B. Wordpad bei 
Microsoft), bis hin zu hochkomplexen Softwarelösungen (z.B. von SAP, zur Steuerung 
relevanter Geschäftsprozesse wie Buchhaltung, Logistik oder Personalwesen), gibt es 
etliche Angebote. Prinzipiell kann auch zwischen einer so genannten Freeware, also einer 
kostenlos zu erhaltenden Software, und kostenpflichtiger Software unterschieden werden.  
Simultan zur Softwareentwicklung vermehren sich auch die online angebotenen 
Anwendungen. Aktuelle Produkte sind dabei SkypeTM zur Kommunikation via VoIP, 
Profilforen wie Facebook© oder StudiVZ©, hier können die Nutzer(innen) ein eigenes 
Profil mit Bildern und Texten anlegen, mit Freunden kommunizieren u.v.m., oder 
Webseiten für ein online Videostreaming wie Vimeo© oder Youtube©, hier können Videos 
hochgeladen und betrachtet werden. Daneben gibt es etliche Portale die Downloads und 
Dienstleistungen aller Art anbieten, Webseiten zur Fremdsprachenübersetzung oder 
Onlinewörterbücher und Lexika wie Wikipedia©. Ein weiterer riesiger Bereich umfasst die 
Bereitstellung von Nachrichten. Sämtliche einschlägige Zeitungen bieten ihren Inhalt auch 
online an. Im Zeitalter einer schnellen Wissens- und Nachrichtenübermittlung hat das 
Internet das herkömmliche Medium Druck, bezogen auf die 
Veröffentlichungsgeschwindigkeit aktueller Nachrichten, bereits abgelöst. Die jeweiligen 
Inhalte dieser Veröffentlichung müssen jedoch vor dem Hintergrund mannigfaltiger 
Einflüsse wie Konkurrenzdruck, politischen, wirtschaftlichen und sozialen Interessen, 
kurzen Recherchezeiten u.v.m. beurteilt werden. Auch ist es einem jeden online möglich, 
eigene Meinungen zu bestimmten Themen zu äußern. So genannte Blogger stellen diese 
dabei in textlicher Form auf entsprechende Seiten und machen sie damit öffentlich. 
Zudem existiert im Internet häufig die Möglichkeit, Produkte, Dienstleitungen oder 
Meinungen zu bewerten und dadurch eine Transparenz zu schaffen. Auch Mode-, Sport- 
und Lifestyleseiten gehören zum aktuellen Angebot und liefern weit reichende 
Informationen und Anregungen. Neben kommerziellen Seiten liefern institutionelle und 
teils staatliche Webseiten (z.B. die Deutsche Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung: www.bzga.de) seriöse Inhalte. Bates et al. (2006) schreiben diesem 
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Sachverhalt in ihrer Untersuchung eine besondere Rolle zu. So ist es wichtig, dass 
Konsumenten von online Gesundheitsangeboten, die Qualität der dargebotenen 
Informationen beurteilen können. „Recent use of the Internet as a source of health 
information has raised concerns about consumers’ ability to tell ‘good’ information from 
‘bad’ information.“ (Bates et al., 2006, S. 45). Dabei kommen sie zu dem Schluss, dass 
die Präsentation von glaubwürdigen Quellen für Gesundheitsinformationen im Internet, 
verglichen mit weniger glaubwürdigen Quellen, keinen bzw. nur einen geringen Effekt auf 
die qualitative Wahrnehmung der Konsumenten hat. Laut den Autor(inn)en scheinen sich 
Nutzer(innen) also häufig von Informationen blenden zu lassen und schauen nur selten 
auf die Glaubwürdigkeit der präsentierten Webinhalte. Dies kann als erschreckendes 
Ergebnis bezeichnet werden. Vor diesem Hintergrund gilt es daher, folgende Webseiten 
zu beurteilen, die sportliche Angebote, online präsentieren. 
Das Internet bietet eine große Masse an Webseiten, die Gesundheits- und Fitnesstraining 
offerieren. Hier sollen nun einige Beispiele angeführt werden, deren Internetadressen 
einer kurzen Erklärung folgend, in Klammern genannt werden. Bei einigen Seiten besteht 
die Möglichkeit einer reinen Kontaktaufnahme mit einer passenden Trainerin oder einem 
Trainer. Die personelle Vermittlung an die Kund(in)en steht hierbei im Vordergrund. 
(http://performanceresultspt.com/personal_training.php,http://burnitpersonaltraining.co.uk/i
n-home _training.php). Aufwendigere Webseiten bieten zusätzlich die Möglichkeit einer 
Onlinecommunity, zu Deutsch Gemeinschaft. Man hat bei diesen Seiten die Möglichkeit 
Mitglied zu werden, teils kostenfrei, teils kostenpflichtig, je nach Angebotsumfang, und 
kann danach verschiedene Angebote, wie Trainingsvideos, eine Trainersuche, 
Trainigspläne u.v.m. nutzen (http://www.thinq.com, http://www.100 
workouts.com/fitness.com/, http://www.youtube.com/watch?gl=DE&hl=de&v=8bXkxPox 
Nf8). Darüber hinaus besteht mittels Forum die Möglichkeit, Wissen und Informationen 
unter den Mitgliedern auszutauschen (http://www.virgym.com/index.php?c=trainer_ 
athlete_tour, http://live.newwavetraining.com/site/index.asp?id=3, http://www.dhfonline. 
net/, http://sculptedbydana.com/OnlineFitness Training/). Beachbody bietet ebenfalls eine 
Community in der jeder selbst zum Trainer werden kann und durch das Schneeballprinzip 
die Möglichkeit hat, mit eigenen Angeboten selbst Geld zu verdienen. 
(http://teambeachbody.com). Auch finden sich Webseiten die sich der Methoden des E-
Learning bedienen. Die „Online Fitness Academy“ schafft dabei nach Anmeldung und 
Bezahlung einen virtuellen Klassenraum, in welchem die Trainingsinhalte vermittelt 
werden (http://www.onlinefitnessacademy.com/virtual-classroom/). Den interaktivsten 
Auftritt bieten Seiten, die ein Live-Webcam-Training anbieten. Dabei kann sich die Kundin 
oder der Kunde nach Anmeldung, direkt via Video-Chat mit einer Trainerin oder einem 
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Trainer in Verbindung setzten und ein Fitnesstraining durchführen 
(http://camworkout.com/, http://www.liveworkout.nl/). 
Die vorgestellten Webseiten bilden nur einen kleinen Auszug der existierenden Angebote 
und dienen daher nur der Orientierung, was momentan online erhältlich ist. Der letzte 
Zugriff auf alle vorgestellten Webseiten erfolgte am 15. Oktober 2009. 
 
5.6 Beispiel einer modellgestützten Webseite  
Wie bereits erwähnt lassen sich nur wenige Webseiten bzw. Onlineanwendungen zur 
Sport- und Bewegungsförderung finden, die auf wissenschaftlich gesicherten Modellen 
gründen. Nach Martin-Diener et al. (2007) basieren die meisten maßgeschneiderten 
Interventionen auf Theorien der gesundheitsbezogenen Verhaltensänderung (z.B. 
Wantland et al., 2004). Bewegung und Sport bilden dabei Bausteine, werden jedoch nicht 
als einziges Ziel angestrebt. Doshi et al. (2003) evaluieren in ihrer Arbeit Webseiten, die 
auf Theorien der Verhaltensänderung gründen und nennen dabei folgende häufig 
verwendete Modelle. Diese sind die „Theory of Planned Behaviour“ (Ajzen, 1988) das 
„Health Belief Model“ (Becker & Rosenstock 1987), die „sozial kognitive Theorie“ 
(Bandura, 1979) und das „Transtheoretische Modell der Verhaltensänderung“ (TTM) 
(Prochaska et al., 1992). Es konnte gezeigt werden, dass sich die Interventionseffektivität, 
unterstützt durch diese psychologischen Modelle, steigern ließ. Grundlegend spielen 
dabei die qualitative Konzeption und die Art und Weise der Umsetzung eine 
entscheidende Rolle (vgl. Doshi et al., 2003).  
Ergänzend zu den Theorien und Modellen, die gesundheitsbezogene Verhaltensweisen 
erklären und beeinflussen, stellt das TTM einzelne Stufen (Stadien) dar, die bei einer 
Verhaltensänderung durchlaufen werden. Auf Basis dieses Modells wurde die 
Internetseite www.active-online.ch konzipiert, die sich wie folgt beschreiben lässt. 
Die Seite fungiert als Motivationsprogramm zum Aufbau und/oder zur Aufrechterhaltung 
eines körperlich aktiven Lebensstils. Sie richtet sich an körperlich eher inaktive Personen 
im Alter zwischen 30 und 60 Jahren. Das Programm wird ausschließlich via Internet 
angeboten, ist kostenfrei und kann jederzeit selbstständig beendet werden. Im 
Hauptmodul „Bewegung“ unterstützt es die Nutzer(innen) hinsichtlich der Aufnahme einer 
körperlichen Aktivität. Ein weiteres Modul soll die Teilnehmer(innen) zu regelmäßigem 
Training motivieren. Mittels Onlinefragebogen werden dabei die momentanen Stadien der 
Nutzer(innen) erhoben und direkt per Feedback zurückgemeldet. Auf Basis des jeweiligen 
erhobenen Bewegungsverhaltens werden schließlich Vorschläge unterbreitet, wie weiter 
zielorientiert vorgegangen werden kann. Tipps und Anregungen werden dabei als 
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Hilfestellung online präsentiert. Zudem generiert das Programm entsprechende 
Informationsmaterialien und Übungszusammenstellungen. Des Weiteren gibt es eine 
umfangreiche Linksammlung die zu verwandten Informationen führt. Für registrierte 
Nutzer(innen) besteht die Möglichkeit sich mit anderen Nutzer(inne)n oder mit eigenen 
Werten vergangener Besuche zu vergleichen. Um individuelle Fragestellungen zu klären 
hat man auch die Möglichkeit per E-Mail mit den Seitenbetreiber(innen) in Kontakt zu 
treten. Abschließend erhalten die Nutzer(innen) einen Feedbackfragebogen der die Seite 
evaluiert und nach den Meinungen zum Angebot fragt.  
Marshall et al. (2003) konnten in ihrer Untersuchung zeigen, dass eine Webseite, als 
sportbezogene Informationsplattform, die Motivationsbereitschaft zur körperlichen 
Aktivitäten steigert. Die grundlegende Frage wie die Nutzer(innen) zu der Seite gelangen 
und welchen Nutzen sie im Endeffekt daraus ziehen bleibt jedoch unbeantwortet. Die 
Personen müssen erst einmal auf das Angebot aufmerksam werden. Dann erst erhalten 
sie Einblick in das schriftlich offerierte Material, welches schließlich zur Teilnahme 
motivieren soll. Davor muss jedoch schon genügend Motivation vorhanden sein, um sich 
mit den Inhalten zu beschäftigen. Allgemein kann jedoch festgestellt werden, „dass die 
Zielgruppe der ungenügend aktiven Personen mit einer internetbasierten 
maßgeschneiderten Intervention erreicht werden (…) [kann].“ (Fuchs, 2007, S. 306).  
Die Frage nach der Wirksamkeit der Methode kann jedoch nicht abschließend geklärt 
werden. Eine Aussage über die tatsächliche Steigerung der körperlichen Aktivität ist dabei 
schwierig. Erfreulich ist jedoch die generelle Akzeptanz von via Internet offerierten 
Interventionen (z.B. Martin-Diener et al., 2007). 
Durch die dargestellten Erkenntnisse wird deutlich, dass sport- und bewegungsfördernde 
Onlineangebote, die moderne Techniken mit traditionellen Face-to-Face Situationen 
vereinen, als Erfolg versprechend eingeschätzt werden können. Darüber hinaus gilt es 
grundlegende motivationspsychologische Erkenntnisse zu beachten und diese im Kontext 
internetgestützter Sport- und Bewegungsförderung, in die Entwicklung moderner 
Interventionen einfließen zu lassen.  
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6. Fragestellung und Hypothesenbildung 
Auf Basis der dargestellten Empirie wurde die vorliegende Untersuchung erdacht und 
konzipiert. Ziel ist es, eine internetbasierte Methode zu entwickeln, die die positiven 
Aspekte eines Personal Trainings vermittelbar macht und aktuelle wissenschaftliche 
Erkenntnisse aus den vorgestellten Bereichen einbindet. Hierfür werden zwei 
Vermittlungsformen, eines inhaltlich identischen Trainings, miteinander verglichen. Das 
neu entwickelte Live-Webcam-Training wird dabei einem klassischen Videotraining 
gegenübergestellt. 
Unter dem Arbeitstitel „Chancen und Möglichkeiten der internetgestützten Sport- und 
Bewegungsförderung - NBE ein Pilotprojekt“ kann eine Vielzahl an Fragestellungen 
subsumiert werden. Um den Sachverhalt zu spezifizieren werden in dieser Untersuchung 
zwei konkrete Forschungsfragen gestellt. Prinzipiell geht es zunächst darum, ob ein 
solches Live-Webcam-Training überhaupt durchführbar ist: 
Ist ein via Webcam durchgeführtes Fitnesstraining, mit einer bestimmten 
Personengruppe, überhaupt technisch und praktisch realisierbar? 
Im Kern stellt sich schließlich die Frage nach der Effektivität, Sport und Bewegung zu 
fördern:  
Ist ein Training in Form eines Live-Webcam-Trainings effektiver als ein Online-Video-
Training mit gleichen Trainingsinhalten? 
Aus den beiden Fragestellungen lassen sich Hypothesen ableiten, die auf Basis der 
beschriebenen Empirie formuliert wurden. 
Um alle potentiellen Einflussfaktoren auf die Effektivität der Methode übersichtlich 
darzustellen, wird im Folgenden ein Ishikawa-Diagramm (vgl. Montgomery, 2005, S.16) 
dargestellt. Anschließend werden die in dieser Untersuchung berücksichtigten und als 
relevant erscheinenden Faktoren näher beleuchtet. Darauf basierend werden schließlich 
Erwartungen bezüglich der Testergebnisse formuliert und als Hypothesen dargestellt. 
 
6.1 Ishikawa-Diagramm 
Hauptziel der Untersuchung ist es, Unterschiede der beiden Trainingsangebote 
herauszuarbeiten und in Abhängigkeit der Vermittlungsform zu betrachten. Die Erstellung 
eines Ishikawa-Diagramms erlaubt dabei die verschiedenen Einfußfaktoren darzustellen. 
Durch die Visualisierung der Einflussfaktoren wird die Auswahl und Auswertung 
erleichtert. Zur übersichtlichen Darstellung empfiehlt sich das in Abb. 7 dargestellte 
Ishikawa-Diagramm.  
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Einflussfaktoren auf die Effektivität der Methode 
 
 
Abb. 7: Ishikawa-Diagramm zur Visualisierung und Systematisierung der Einflussfaktoren. Nach 
Montgomery (2005). 
Aufgrund seiner Form wird dieses Diagramm auch als Fischgrätendiagramm bezeichnet. 
Dabei stellen die seitlichen Gräten alle möglichen Einflussfaktoren dar. Diese treffen auf 
der waagerechten Achse zusammen, welche zur, von den äußeren Faktoren 
beeinflussten, Zielvariable führt. Das Ishikawa-Diagramm bietet somit einen guten 
Gesamtüberblick und ermöglicht durch seine übersichtliche Darstellung eine präzise 
Auswahl der geeigneten Faktoren. 
 
6.2 Berücksichtigte Einflussfaktoren  
Montgomery (2005) unterstreicht die Wichtigkeit bei der Wahl geeigneter Einflussfaktoren. 
Danach gilt es ein möglichst breit gefächertes Spektrum mit einzubeziehen und sich nicht 
nur auf einen kleinen Bereich zu beschränken. Durch das verwendete Studiendesign 
resultiert in dieser Untersuchung jedoch eine fokussierte Betrachtung. Bei der Vielzahl an 
Faktoren, welche potentiell Einfluss auf die zu beobachtende Zielgröße haben, werden 
deshalb ausschließlich die Teilaspekte Proband(inn)en und Studiendesign näher 
berücksichtigt. Es wurde versucht, Störgrößen aus den übrigen Bereichen Technik und 
Setting, durch das vorgeschaltete Sampling zu eliminieren bzw. weitestgehend zu 
kontrollieren, so dass diese vernachlässigt werden konnten. Um die beiden Methoden im 
Hinblick auf die Fragestellung verifizieren zu können, wurden diese Parameter mittels 
unterschiedlicher Instrumente (s. Kap. 7.4) erhoben. 
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6.2.1 Proband(inn)en 
Auf Seiten der Proband(inn)en können unterschiedliche Einflussfaktoren identifiziert 
werden. Durch das Sampling wurden dabei die Faktoren Alter, Geschlecht und 
Ausbildung kontrolliert. Auch die allgemeine sportliche Vorerfahrung wurde im Zuge des 
Samplings erfasst. Nach Bandura bringen Menschen je nach Erfahrung unterschiedliche 
Bewertungsvoraussetzungen mit, die sich schließlich in der Bewertung der Intervention 
niederschlagen (Pervin, 2000).  
Ein weiterer Einflussfaktor ist die aktuelle Befindlichkeit der Proband(inn)en. Die 
Einschätzung dieser wurde mit dem PANAS-Fragebogen von Watson, Clark und Carey 
(1988) erhoben (s. Kap. 7.4.1). Es wurde gezeigt, dass die inhaltlich identischen 
Bewegungsprogramme, trotz unterschiedlicher Vermittlungsformen, hinsichtlich ihres 
kurzfristigen Effekts auf die Befindlichkeit ähnlich sind (vgl. Biddle & Mutrie, 2008; Gordon 
& Grant, 1997). Die Frage ist also, ob sich die Vermittlungsformen unterschiedlich auf die 
aktuelle Befindlichkeit der beiden Gruppen auswirken. Wenn es bei der Erhebung der 
aktuellen Befindlichkeit keine signifikanten Gruppenunterschiede gibt, ist der Einfluss 
dieses Faktors vernachlässigbar. Es hätte also davon ausgegangen werden müssen, 
dass die inhaltlich identischen Trainings, unabhängig von ihrer Vermittlungsform, ähnlich 
effektiv, hinsichtlich der Affektivität sind. Zudem hätte ein Gruppenunterschied bei den 
Affekten die Stichprobenhomogenität gemindert.  
 
6.2.2 Interventionsdesign  
Der wichtigste Einflussfaktor dieser Erhebung ist das Interventionsdesign an sich. Da 
vermutet wird, dass sich die beiden Methoden unterschiedlich auf die Bewertung der 
Proband(inn)en auswirken, was wiederum Rückschlüsse auf die Effektivität zulässt (vgl. 
Griffiths et al., 2006; Napolitano et al. 2003), wurden verschiedene subjektive 
Einschätzungen erhoben. 
Die Trainer stellen das kommunikative Bindeglied zu den Teilnehmer(inne)n dar, 
weswegen den Übungsleitern eine wichtige Rolle zukommt (vgl. Pervin, 2000). Zur 
Beurteilung der subjektiven Trainereinschätzung wurden die beiden Variablen Kompetenz 
und Deutlichkeit erhoben. 
Bezüglich des Interventionsdesign stellt sich neben diesen Einflussfaktoren die Frage, auf 
welchem Wege die Vermittlung stattfinden soll und wie dieser Vermittlungsprozess 
gestaltet werden muss, um die Methode zu optimieren. Dabei spielt der Kostenfaktor, der 
Zeitfaktor, die Möglichkeit mit einfachen Mitteln möglichst viele Menschen zu erreichen 
und die Anpassungsfähigkeit der Technologien (Martin-Diener et al. 2007), sowie die 
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Betreuungssituation und die Freude (vgl. Swan, 2004; Oenema et al. 2001; Wantland et 
al., 2004) eine zentrale Rolle.  
Um die Methode an sich und die Freude binnen des Trainingsprozesses zu quantifizieren 
wurde nach den subjektiven Einschätzungen der Art und Weise des Trainings und dem 
Spaß bei der Sache gefragt. Die Art und Weise spiegelt dabei eine sehr grundsätzliche 
Bewertung der Methode wider. Der individuell empfundene Spaß bei einer 
Trainingseinheit kann als Indikator für die Beliebtheit dargestellt werden und stellt einen 
wichtigen, die Zielgröße determinierenden Faktor dar. Schmeißer und Sauer (2005) 
unterstreichen dies. Sie gehen davon aus, dass sich mit steigendem Spaß, der bei 
Durchführung einer Tätigkeit empfunden wird, die Wahrscheinlichkeit steigert, dass das 
Training positiv bewertet wird. 
Im Rahmen der Abschlussbefragung (s. Anhang) wurden weitere subjektive 
Einschätzungen zur Klärung der Frage nach der Betreuungssituation erhoben. Nach 
Swan (2004) hat die Präsenz eines/einer realen Übungsleiters/Übungsleiterin positive 
Auswirkungen auf den Lerneffekt. Basierend darauf wurden die beiden Einflussfaktoren 
Betreuung und Nähe zum Übungsleiter quantifiziert. Ergänzend dazu wurden die Faktoren 
wohl gefühlt und ernst genommen ermittelt.  
Drei Monate nach Beendigung der Intervention wurde eine online Follow-Up-Befragung 
durchgeführt. Dabei wurde erhoben, inwiefern sich die Intervention auf das Sportverhalten 
der Teilnehmer(innen) ausgewirkt hat. Nach Wantland et al. (2004) kommt es bei 
webbasierten Interventionen diesbezüglich zu stärkeren Verhaltensänderungen als bei 
nicht webbasierten. Es wird also davon ausgegangen, dass sich beide Interventionen, da 
beides Mal via Internet offeriert, auf das zukünftige Sportverhalten der Proband(inn)en 
auswirken und eine positive Veränderung hervorrufen.  
Laut König (2002) ist es bei Pilotuntersuchungen wichtig, möglichst umfassende 
Instrumenten und Methoden zum Einsatz kommen zu lassen. Daher wurde neben der 
quantitativen Erhebung auch eine qualitative durchgeführt. Dafür wurde die WG mit Hilfe 
eines Leitfragens (s. Kap. 7.4.5) interviewt (vgl. Bortz & Döhring, 2006). 
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6.3  Hypothesen  
Anhand der vorangegangenen Fragestellungen und der Selektion der Einflussfaktoren 
werden die Erwartungen nun in Form von Hypothesen formuliert. 
Operationale Hypothese 
In der operationalen Hypothese wird erwartet, dass sich das Live-Webcam-Training 
innerhalb der durch die Stichprobe repräsentierten Gruppe, hinsichtlich der Effektivität, 
Sport und Bewegung zu fördern, von einem Online-Video-Training mit gleichen 
Trainingsinhalten, unterscheidet (vgl. u.a. Martin-Diener et al., 2007; Tallent-Runnels et 
al., 2006; Swan, 2004; Mazzetti et al., 2000). Daher wird wie folgt formuliert:  
H0: Beide Interventionsformen sind gleich effektiv.  
H1: Die Effektivität beider Interventionsformen unterscheidet sich. 
Um die operationale Hypothese zu überprüfen können wurde ein entsprechendes 
Studiendesign (s. Kap. 7) entworfen. Nachfolgende Hypothesen, welche mittels 
unterschiedlicher Methoden und Instrumente (s. Kap. 7.4) überprüft wurden, werden 
formuliert, um die operationale Hypothese zu verifizieren. 
Aktuelle Befindlichkeit - PANAS  
Zur Überprüfung der aktuellen Befindlichkeit eines jeden Probanden und einer jeden 
Probandin, vor und nach jeder Trainingseinheit, wird der PANAS-Fragebogen verwendet. 
Es wird erwartet, dass sich die aktuelle Befindlichkeit zwischen den beiden Gruppen nicht 
unterscheidet und die Nullhypothese bestätigt werden kann. Formuliert werden hierfür 
folgende Hypothesen: 
H0: Beide Vermittlungsmethoden erzeugen gleiche Befindlichkeitsänderungen. 
H1: Die Befindlichkeitsänderungen beider Vermittlungsmethoden differieren. 
Subjektive Bewertung der Trainingseinheiten 
Hier wird davon ausgegangen, dass sich die subjektive Einschätzung der einzelnen 
Trainingseinheiten zwischen den beiden Interventionsgruppen unterscheidet. Dazu 
werden folgende Hypothesen formuliert: 
H0: Die Subjektive Bewertung der Trainingseinheiten ist bei beiden Gruppen gleich. 
H1: Die Subjektive Bewertung der Trainingseinheiten unterscheidet sich zwischen den 
beiden Gruppen. 
Bei der subjektiven Bewertung der Trainingseinheiten wurden vier Variablen erhoben. 
Dabei geht es um die Einschätzung der Kompetenz der Trainer, die Deutlichkeit der 
Anweisungen, die Art und Weise des Trainings und den Spaß. Es wird davon 
ausgegangen, dass sich beide Gruppen in allen vier Einschätzungen unterscheiden. 
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Subjektive Bewertung der Intervention 
Auch bei der subjektiven Bewertung der Intervention wird davon ausgegangen, dass sich 
Unterschiede in den Bewertungen der beiden Gruppen finden lassen. Entsprechend 
werden folgende Hypothesen formuliert: 
H0: Die Subjektive Bewertung der Intervention ist bei beiden Gruppen gleich. 
H1: Die Subjektive Bewertung der Intervention unterscheidet sich zwischen den beiden 
Gruppen. 
Es wurden erneut vier Variablen erhoben. Die Proband(inn)en bewerten dabei, wie wohl 
sie sich bei der Intervention gefühlt haben und schätzen die Betreuung durch die 
Studienleiter ein. Zudem wird bewertet ob sie sich ernst genommen fühlten und wie sie 
die Nähe zum Übungsleiter empfanden. Es wird ebenfalls davon ausgegangen, dass sich 
beide Gruppen in allen vier Einschätzungen unterscheiden. 
Follow-Up-Befragung 
Bei der Follow-Up-Befragung wird davon ausgegangen, dass sich beide Gruppen 
bezüglich der Änderung ihres Sportverhaltens nicht unterscheiden. Dazu werden diese 
Hypothesen formuliert: 
H0: Die Veränderung des Sportverhaltens nach der Intervention ist in beiden Gruppen 
gleich. 
H1: Die diesbezügliche Veränderung unterscheidet sich zwischen WG und VG. 
Es wurde gefragt ob sich das Sportverhalten der Proband(inn)en seit der Intervention 
verändert hat. Gruppenunterschiede werden nicht erwartet. 
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EMPIRIE 
 
7. Studiendesign 
Das hier vorgestellte Studiendesign sollt in erster Linie der Überprüfung der Hypothesen 
dienen. Da es sich bei dieser Untersuchung zudem um ein völlig neuartiges Produkt 
handelt, Sport und Bewegung über das Medium Internet zu vermitteln, erscheint eine 
detaillierte Beschreibung der Studie, wie sie im Folgenden dargestellt wird, sinnvoll. 
Im Zentrum dieser Untersuchung steht das Projekt „Net Based Exercise“ (NBE). Es 
handelt sich dabei im Kern um ein dreiwöchiges Trainingsprogramm, mit zwei 
Trainingseinheiten pro Woche, das in Form eines Personal Trainings via Internet 
durchgeführt wurde. Die Grundidee ist, Personal Training mit Hilfe von online 
Videokonferenzen zu realisieren, die es ermöglichen, individuelles und 
maßgeschneidertes Training, zeitlich und räumlich flexibel, durchzuführen. In dieser Arbeit 
findet jedoch ein einheitliches Training Anwendung, das bei allen Proband(inn)en 
identisch durchgeführt wurde. Individuelle Trainings wären kaum vergleichbar gewesen. 
Vielmehr ist es das Ziel herauszufinden, ob die Methode des Live-Webcam-Trainings, 
verglichen mit herkömmlichen Methoden wie z.B. Fitnessvideos, alternativ und 
gegebenen falls effektiver durchgeführt werden könnte. Auch wurde überprüft, ob diese 
Methode prinzipiell technisch und methodisch realisierbar ist und wie sie generell von den 
Teilnehmer(inne)n angenommen wird. Für die Zukunft ist ein individuelles, mit den 
einzelnen Proband(inn)en eigens erarbeitetes Training geplant. Da der Fokus dieser 
Untersuchung allerdings auf der grundlegenden Methode der Vermittlungsform an sich 
und nicht auf den einzelnen Trainingsprogrammen liegt, wird die Individualität zugunsten 
des Forschungsinteresses vernachlässigt. 
Die Planung, Vorbereitung und Durchführung des Projekts erstreckte sich über einen 
Zeitraum von fünf Monaten. Um NBE umsetzen zu können bedurfte es einer gründlichen 
Konzeption und der Erstellung vielfältiger Instrumente und Medien. Grundlegend ging es 
darum, das Internet als Hauptmedium zu verwenden und sich diesbezügliche Methoden 
und Anwendungen für die Studiendurchführung zu Nutze zu machen. Die Untersuchung 
beruht des Weiteren auf einer intensiven Auseinandersetzung mit theoretischen 
Konstrukten und wurde als Kooperationsprojekt der Universität Wien und der Albert-
Ludwigs Universität Freiburg, mit jeweils einem Studienleiter und einer Betreuerin/einem 
Betreuer, konzipiert und durchgeführt. 
 52 
Sampling 
Studiendurchführung 
Follow-Up 
Testphase 
Verschriftlichung der Diplomarbeit 
Ende März 2009 
Mitte November 2008 
Dezember 2008 
Mitte bis Ende Oktober 2008 
September bis Januar 2010 
Planungs- und Vorbereitungsphase September bis Mitte November 2008 
Datenauswertung Februar bis Mai 2009 
Im Folgenden wird die Entstehung und Konzeption der Intervention detailliert beschrieben. 
Eine Darstellung des gesamten Projektablaufes liefert einen ersten Überblick. Dann 
werden die verwendeten Medien und die einzelnen Methoden, sowie die vorbereitenden 
Maßnahmen und Testungen detailliert dargestellt. Der anschließende Punkt Sampling 
beschreibt die Selektion des Proband(inn)engutes. Schließlich erfolgt die Darstellung der 
Instrumente und Methoden zur Datenerhebung, die mit einer Beschreibung zweier 
exemplarischer Abläufe der jeweiligen Trainingsformen endet. Start der Projektphase war 
Ende November 2008. Einen zeitlichen Überblick über den Projektablauf bietet folgende 
Abbildung: 
Schematische Darstellung des NBA - Projektablaufes 
Abb. 8: Schematische Darstellung des NBA-Projektablaufes. 
In der Planungsphase- und Vorbereitungsphase galt es alle für die Studiendurchführung 
relevanten Vorgehensweisen zu erarbeiten und die jeweiligen Mittel und Methoden zu 
organisieren. Nach Griffiths et al., (2006) flossen dabei theoretische Grundlagen direkt in 
die Produktentwicklung ein. Es entstand eine umfangreiche Intervention, die ein in sich 
geschlossenes Konzept darstellt und später auf kommerzieller Basis funktionieren soll. 
Für die Gewährleistung einer möglichst reibungslosen Kommunikation der beiden 
Übungsleiter kam, neben dem E-Mail-Schreiben, SkypeTM zum Einsatz. Aufgrund der 
unterschiedlichen Aufenthaltsorte, Deutschland und Österreich, wäre eine Kommunikation 
via Telefon sehr kostenaufwendig gewesen.  
Da die Kapazität der Datenübertragung per Email und SkypeTM begrenzt ist, wurde ein 
Webspace, der von der Universität Wien zur Verfügung gestellt wurde, für die 
Übertragung bzw. Speicherung größerer Datenmengen (max. 1GB), wie beispielsweise 
der Videos, aktiviert. Auf dem Postweg wäre die Datenübertragung zeitlich und finanziell 
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ebenfalls zu belastend gewesen. Zudem ist eine Prämisse der Untersuchung, die 
Werkzeuge zur Projektdurchführung weitestgehend über das Internet zu realisieren.  
 
7.1 Das Konzept NBE - „Net Based Exercise“ 
Im Rahmen der Produktentwicklung wurde versucht, dem Projekt in all seinen 
Kommunikations- und Erscheinungsformen ein einheitliches Auftreten zu verleihen. In 
diesem Zusammenhang wurde der Projektname „Net Based 
Exercise“ (NBE) erdacht. Zusammen mit einer Grafik 
entstand schließlich ein Corporate Design (s. Abb. 9), 
welches das Erscheinungsbild des NBE prägt und als 
Erkennungszeichen dient (vgl. Kotler, Armstron, & Sauders, 
2002). Dadurch wird dem Projekt eine visuelle Identität 
verliehen, welche ein unverwechselbares Erscheinungsbild 
entstehen lässt. Das Logo zeigt die Silhouette eines 
weiblichen Körpers, in einer sportlichen Position. Die Grafik 
soll dabei mit Sportlichkeit und Dynamik assoziiert werden. Der futuristische Schriftzug 
„Net Based Exercise“, welcher sich an die Grafik anschmiegt, vervollständigt die Grafik. 
Dabei wird die Schriftart „Ethnocentric“ verwendet, die ebenfalls assoziativ 
wirkt und das NBE mit technischer Innovation bzw. modernen zukunftsorientierten 
Konzepten verbindet. Die beiden Elemente, Grafik und Schriftzug bzw. die Schriftart, 
finden in den unterschiedlichsten Elementen der Untersuchung Eingang und 
transportieren im Sinne des Marketings (vgl. Kotler et al., 2002) das Corporate Design 
nach Außen und Innen. Auch das SkypTM-Profilbild der beiden Studienleiter stellt dabei 
das NBE-Logo dar und erzeugt während der VoIP-Interaktion einen 
Wiedererkennungseffekt. Zudem wurde das Live-Webcam-Training mit speziell 
angefertigten NBE-T-Shirts durchgeführt, die ebenfalls das NBE-Logo tragen. Für die VG 
wurde eigens ein Profil bei www.vimeo.com angelegt, das durch die Einbindung des NBE-
Logos ebenfalls einen Wiedererkennungseffekt erzeugt. Auch bei allen Dokumenten, ob 
print oder elektronisch, wurde Wert auf das Corporate Design gelegt und ein einheitliches 
Design auf der Basis des NBE-Logos geschaffen. Die Kombination von Sportlichkeit 
durch die Abbildung und Innovation durch den Schriftzug verwiesen dabei jeweils optisch 
auf das entsprechende Angebot. Der Name „Net Based Exercise“ beinhaltet auf verbaler 
Ebene die gleichen Elemente wie die grafische Gestaltung (Sport und Innovation) und 
unterstützt dadurch das Gesamtkonzept. Das Corporate Design wurde bei jeglichen 
Kontaktaufnahmen mit den Proband(inn)en nach außen kommuniziert.  
Abb. 9: NBE-Logo. Erstellt 
von Martin Block und 
Alexander Spiller. 
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Für Notfälle hatten die Teilnehmer(innen) die Möglichkeit, per Telefon mit den 
Studienleitern in Kontakt zu treten. Grundlegend wurde die Kontaktaufnahme zu den 
Teilnehmer(inne)n jedoch vorwiegend über das Internet realisiert. Entweder mittels E-Mail 
oder für die WG direkt über SkypeTM. Für die Kontaktaufnahme per E-Mail wurde eine 
eigene NBE-E-Mail-Adresse: netbasedexercise@gmx.net eingerichtet, über welche alle 
elektronischen Informationen vermittelt wurden. Beginnend mit dem Versand der 
Samplingfragebögen, bis hin zum Versand der Follow-Up-Links, wurde diese Adresse 
über den gesamten Interventionszeitraum verwendet. Sämtliche Anschreiben, 
Erinnerungen und Informationen, abgesehen von einem Anschreiben per Post, wurden 
über diese Emailadresse realisiert. Beide Studienleiter hatten Zugriff zum Postfach und 
hatten dadurch jederzeit einen Überblick über eingehende E-Mails. Dies war wichtig, da 
zuvor angekündigt wurde, Fragen und Anregungen zur Untersuchung auf diesem Wege 
durchzuführen. Es war den Studienleitern also immer zeitnah möglich, auftretende 
Probleme zu lösen oder direkt auf Kritik zu reagieren. Stout et a. (2001) beschreiben 
diese Vorgehensweise, Kontakte zu den Studienleitern via E-Mail anzubieten, als eine 
von sport- und gesundheitsbezogenen Webseiten am häufigsten genutzte Strategie, 
Interaktivität herzustellen. Zudem stellen sie fest, dass es für eine effektive 
Kommunikation mehr bedarf, als einer einmaligen Kontaktaufnahme. Daher wurden alle 
Teilnehmer(innen) während des Interventionszeitraums mindestens einmal wöchentlich 
kontaktiert.  
Für die reibungslose Kontaktaufnahme per SkypeTM, als die zentrale Methode, wurde für 
beide Studienleiter jeweils ein eigener NBE-Account bei SkypeTM eingerichtet. Dies 
ermögliche den Teilnehmer(inne)n, zwischen projektbezogenem und privatem Kontakt zu 
unterscheiden. Beide Accounts wurden namentlich kenntlich gemacht (NBE_mit_Name 
des Studienleiters). Es ermöglichte den Proband(inn)en direkt zu erkennen, welcher 
Studienleiter online war, bzw. welcher mit ihnen in Verbindung trat. Auch konnten durch 
die beiden Accounts parallele Trainings realisiert werden. Die SkypeTM-Kontakte der WG 
wurden, nach vorangegangener Erhebung, vollständig in die Kontaktlisten aufgenommen. 
Dadurch hatten die Studienleiter immer einen Überblick wer gerade online war. Auch 
wurde während der Interventionsphase versucht so oft wie möglich per SkypeTM online zu 
sein, um für Fragen und Wünsche weitestgehend zur Verfügung zu stehen. Die 
Übungsleiter waren somit immer gut erreichbar und der persönliche Kontakt mit den 
Proband(inn)en war gegeben. 
Eine weitere Grundidee des NBE ist die Zeitsouveränität der Nutzer(innen). Diesen wurde 
dabei die Möglichkeit gegeben, in persönlich bevorzugten Zeiträumen zu trainieren. Da es 
zeitlich ungebunden ist bietet das Internet, für die Nutzung unterschiedlicher 
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Onlineanwendungen und die allgemeine Informationsbeschaffung große Vorteile (vgl. 
Napolitano & Marcus, 2002). Auch in dieser Untersuchung war die freie Wahl der 
jeweiligen Trainingszeit prinzipiell gegeben. Aufgrund der Vergleichbarkeit und der 
generellen  
 Praktizierbarkeit der Intervention wurde das mögliche Zeitfenster für die Trainings jedoch 
sinnvoll eingeschränkt. So erstreckte sich das Zeitfenster auf die Abendstunden zwischen 
17 und 23 Uhr. Abb. 10 
begründet die Wahl dieses 
Zeitraums. Die 
Internetnutzung über den 
Tagesverlauf erreicht 
danach in den 
Abendstunden den 
Höhepunkt, weswegen in 
dieser Zeit von der größten 
Erreichbarkeit der 
Teilnehmer(innen) 
ausgegangen wurde (vgl. 
ARD/ZDF-Online Studie, 
2008). Auch für die WG war 
das Training binnen dieses 
Zeitfensters vorgesehen. 
Dabei hatten die Proband(inn)en die Möglichkeit, sich flexibel für Trainingstermine zu 
entscheiden. Hierfür wurde das Terminvergabeprogramm namens Doodle® 
(www.doodle.com) verwendet. Mit Hilfe von Doodle® lassen sich Termine online 
aufeinander abstimmen. Die Studienleiter gaben dafür das jeweils mögliche Zeitfenster 
(täglich von 17 und 23 Uhr, in Blöcken zu jeweils 45 min.) zur Onlineeintragung frei, 
sodass sich die Teilnehmer(innen) selbstständig und nach eigenen Präferenzen die 
Zeitpunkte der sechs Trainingseinheiten aussuchen konnten. Der Onlinelink hierfür wurde 
den Proband(inn)en eine Woche vor Interventionsbeginn zugesandt. Es ergaben sich pro 
Tag 16 mögliche Trainingszeiträume binnen der dreiwöchigen Interventionszeit (21 Tage). 
Insgesamt standen den Proband(inn)en somit 336 Zeiträume zur Verfügung (s. Anhang). 
Die Eintragungsmöglichkeit wurde, bedingt durch die Traineranzahl, dahingehend 
eingeschränkt, dass ein Trainingszeitraum nur von zwei Teilnehmer(inne)n gleichzeitig 
genutzt werden konnte. Die einzelnen Termineintragungen waren für alle sichtbar, sodass 
es direkt ersichtlich wurde, wenn ein Zeitraum doppelt belegt war. Auch sollten pro Woche 
nur zwei Einheiten terminiert werden, mit mindestens einem Tag Pause dazwischen. 
 
 
Abb. 10: Internetnutzung über den Tagesverlauf (2005 & 2008) im 
Vergleich. Markiert ist das Interventionszeitfenster. Angaben in 
Prozent. [Elektronische Version]. Online Zugriff am 23.01.2010 
unter:  http://www.ard-zdf-onlinestudie.de/. 
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Ansonsten gab es keine Einschränkungen und die Eintragungen der sechs 
Wunschtermine konnten unter Angabe des jeweiligen Namen selbstständig erfolgen. 
Auch gab es die Möglichkeit den eingetragenen Termin, im vorgegebenen Rahmen, 
jederzeit zu ändern. Nach jeder Eintragung wurden die Studienleiter von Doodle® direkt 
per E-Mail informiert. Nachdem das Prozedere abgeschlossen war, lies sich anhand der 
Daten ein Ablaufplan erstellen. Dabei galt es auf Seiten der Übungsleiter darauf zu 
achten, eine möglichst gleichmäßige Trainerverteilung (s. Anhang) zu generieren. Um den 
Einflussfaktor Trainerpersönlichkeit auf die Programmbeurteilung weitgehend 
auszuschließen, trainierten die Teilnehmer(innen) jeweils zu 50% mit den beiden 
Trainern. 
 
7.2 Vorbereitende Konzeption und Tests 
Noch vor der Konzeption der Intervention mussten verschiedene Punkte überprüft 
werden. Hierfür wurde ein Zeitraum von zwei Wochen veranschlagt, in dem verschiedene 
Hardware- und Softwareprodukte getestet wurden. Auch galt es die Trainingseinheiten 
und die notwendigen Trainingsvideos zu konzipieren und herzustellen. 
 
7.2.1 Hardware- und Softwaretestung 
Auf Seiten der Software wurden drei VoIP-Programme hinsichtlich ihrer Funktionalität und 
Stabilität überprüft. Dabei wurden die drei häufig verwendeten Programme, SkypeTM, 
Yahoo!® Messenger und der Windows LiveTM Messenger, die jeweils kostenfrei zur 
Verfügung stehen, untersucht. Es galt festzustellen, welches der drei Programme die 
beste Bild- und Tonqualität, die höchste Übertragungsgeschwindigkeit, die geringste 
Verzögerung von Bild und Ton sowie die geringste Störanfälligkeit mit sich bringt. Beide 
Studienleiter installierten das jeweilige Programm auf ihren Computern und traten per 
Videochat in Verbindung. Die Testphasen betrugen jeweils ca. zehn Minuten, in denen 
beide miteinander visuell und verbal interagierten. Schließlich fiel die Wahl auf SkypeTM. 
Dieses Programm verbindet nach Ansicht der Studienleiter hohe Qualität, einen 
kostenfreien Zugang, weite Verbreitung und ein ansprechendes Design. 
Bei der Hardwaretestung galt es eine Auswahl zwischen verschiedenen Webcams zu 
treffen. Für die Untersuchung war es wichtig, dass die Übungsleiter von den 
Proband(inn)en via Webcam gut sichtbar sind, weswegen qualitativ hochwertige Produkte 
verwendet werden mussten. Auch musste die Kompatibilität mit der Software SkypeTM 
gewährleistet sein. Die Entscheidung fiel schließlich auf die folgenden beiden Produkte: 1. 
QuickCam® Pro for Notebooks und 2. QuickCam® Vision Pro, beide von der Firma 
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Logitech®. In Wien wurde ein Standrechner verwendet und in Freiburg ein Laptop, 
weswegen unterschiedliche Webcams zum Einsatz kamen. 
 
7.2.2 Trainingsinhalte und Manual 
Vor Beginn der Intervention musste festgestellt werden, ob ein NBE-Training überhaupt 
via Webcam durchführbar ist. Zu diesem Zweck wurde eine ausgiebige Testung 
durchgeführt, die Probleme und Schwierigkeiten im Vorfeld aufzeigen sollte. Zunächst 
wurden hierfür potentielle Übungen gesichtet, und von den Übungsleitern auf 
Projekttauglichkeit geprüft. Dazu führten die Studienleiter eine Vielzahl von Übungen 
gegenseitig via SkypeTM durch und adaptierten die Inhalte entsprechend. Die Übungen 
sollten möglichst abwechslungsreich und auf mittlerem Niveau sein. Es galt dabei zudem 
auf Einschränkungen Rücksicht zu nehmen. SkypeTM erlaubt zwar prinzipiell eine 
Bildübertragung in Echtzeit, die Latenz des Programms lässt die Verfolgung schneller 
Bewegungen jedoch nicht zu. Sehr schnell wurde bei den Testungen deutlich, dass die 
Übungen entsprechend langsamen Bewegungsmustern folgen mussten. Übungen mit zu 
schnellen Bewegungen wurden entsprechend aus dem Programm genommen. Dies war 
notwendig, da die Gefahr bestand, Übungen nicht eindeutig anweisen zu können, was 
schließlich zu einer Verfälschung in der Beurteilung durch die Proband(inn)en geführt 
hätte. Hinzu kam, dass die räumlichen Gegebenheiten der Proband(inn)en im Vorfeld 
nicht bekannt waren. Daher wurde davon ausgegangen, dass weit auslandende Übungen 
bei einigen Teilneher(inne)n nicht realisierbar sind. Die Übungen wurden 
dementsprechend gestaltet. Es entstand mit Hilfe der Testung schließlich eine Batterie an 
Übungen, aus welchen sechs unterschiedliche Trainingseinheiten (s. Anhang) gebildet 
wurden. Dies geschah auf Basis der wissenschaftlichen Fachliteratur, wobei die sechs 
Trainingseinheiten den aktuellen trainings- und sportwissenschaftlichen Standards (vgl. 
Hohmann, Lames & Letzelter, 2003; Weineck, 2004) entsprachen.  
Die ARD/ZDF-Onlinestudie (2008) liefert eine Übersicht über die Internetnutzung in 
Abhängigkeit der Altersgruppe und schreibt der Altersgruppe 20 bis 29 Jahre eine 
94,8%tige und der Altersgruppe 30 bis 39 Jahre eine 87,9%tige Nutzungsquote zu. 
Dementsprechend wurde das NBE-Training für eine körperlich gesunde Zielgruppe im 
Alter zwischen 20 und 35 konzipiert. 
Beim NBE-Training handelt es sich um ein rein breitensportlich angelegtes Training, 
welches die Bereiche allgemeine Fitness, Kräftigung, Beweglichkeit und Koordination 
beinhaltet. Dabei verdeutlicht die breite Übungsvarianz das Potenzial der Methode. 
Zudem sind die Einheiten sehr abwechslungsreich und präsentieren den 
Teilnehmer(inne)n ein breites, attraktives Übungsspektrum. Ursprünglich sollten die 
 58 
Übungen lediglich mit Hilfe des eigenen Körpers, bzw. einfachen Haushaltsgegenständen 
durchführbar sein. Unter der Prämisse, langsame Übungen darzustellen, erschien das 
Thera-Band als Kleingerät als sehr geeignet. Auch ist dieses Gerät sehr kostengünstig 
und einfach zu beziehen, was ebenfalls einer Grundidee der Studie, kosteneffektiv zu 
agieren, entspricht. Nach einer direkten telefonischen Anfrage an die Thera-Band GmbH 
erklärte sich die Firma bereit, die Studie mit 20 Trainingsbändern (5,50m Thera-Band® 
Übungsband - Rot / mittelstark) zu unterstützen. Dadurch konnten die Thera-Bänder 
allen Proband(inn)en kostenfrei zur Verfügung gestellt werden. Die Übungsleiter 
entschieden sich daher, vier der sechs Trainingseinheiten mit dem Thera-Band 
durchzuführen und verteilten die Übungen entsprechend. Ein weiteres Hilfsgerät, was 
jedoch lediglich eine unterstützende Funktion hatte, war ein Stuhl, der ebenfalls bei vier 
Einheiten verwendet wurde. 
Schließlich entstand eine umfassende Übungssammlung, welche die Grundlage für die 
Erstellung eines Manuals bildete. Hierfür wurden von allen Übungen jeder 
Trainingseinheit professionelle Fotographien angefertigt, die die wichtigsten 
Schlüsselstellen im Übungsverlauf dokumentierten. Zusammen mit präzisen 
Übungsbeschreibungen und einer vorangegangenen Instruktion, lies sich ein NBE-
Trainingsmanual (s. Anhang) erstellen, welches den Teilnehmer(inne)n der Studie nach 
Beendigung der Interventionszeit zugesandt wurde. Mit Hilfe dieses Trainingsmanuals 
hatten alle die Möglichkeit, die Einheiten selbst gesteuert zu wiederholen. 
 
7.2.3 Trainingsvideos 
Nachdem die einzelnen Inhalte der sechs Trainingseinheiten festgelegt waren, konnte mit 
der Produktion der Trainingsvideos begonnen werden. Jeder der beiden Übungsleiter war 
dabei für drei Trainingseinheiten verantwortlich. Diese wurden in der jeweiligen Wohnung 
der Übungsleiter, aus der gleichen Perspektive wie später das Live-Webcam-Training 
stattfinden sollte, aufgenommen. Diese gleichmäßige und abwechselnde Aufteilung der 
sechs Einheiten, gewährleistet eine optimale Trainerverteilung. Nach einer eingehenden 
Qualitätskontrolle wurden die Videos am Computer digitalisiert und somit für den Upload 
bereit. Auf Anraten von Simon Griesser, Experte für Motiongraphics und Animation, 
entschieden sich die beiden Studienleiter für den Upload der NBE-Trainingsvideos auf 
Vimeo (www.vimeo.com). Vimeo versteht sich als eine Plattform für und von Kreativen 
und Filmemachern mit der Möglichkeit, Videos online zur Verfügung zu stellen, diese zur 
Bewertung freizugeben und Communities zu bilden (s. Abb. 11). Verglichen mit Youtube 
(www.youtube.com), dem bekanntesten Videosharing Portal, bietet Vimeo, auch bedingt 
durch die geringere Nutzer(innen)zahl, eine größere Seriosität und Qualität. Für diese 
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Untersuchung ist dies wichtig, da die Videos nicht auf herkömmliche Art und Weise, 
sondern als Onlinestreem präsentiert wurden. Auch die VG sollte das Internet als 
Zugangsmedium zum NBE-Traing nutzen. Entsprechend den Anforderungen an das 
Studiendesign, findet das 
Corporate Design auch hierbei 
Einsatz. So wurde der Vimeo-
Account ebenfalls nach eigenen 
Richtlinien gestaltet. NBE-Logo 
sowie die Kontakte der Trainer 
werden dabei online präsentiert. 
Vor Beginn der Interventionsphase 
wurde ein Einführungsvideo online 
gestellt, das sich die VG vor der 
Durchführung ihrer ersten 
Trainingseinheit ansehen sollte. 
Auch die WG bekam vor 
Trainingsbeginn eine Einführung, die direkt vor dem ersten Live-Webcam-Training 
erfolgte. Damit der vorgegebene Trainingsrhythmus von zwei Trainingseinheiten pro 
Woche eingehalten werden konnte, wurden jeweils zu Anfang der drei Trainingswochen 
zwei Videos online gestellt. Nun hatten die Proband(inn)en die Möglichkeit, jederzeit 
selbst gesteuert zu trainieren. Um die Störvariable Trainingszeit zu kontrollieren wurde 
den Teilnehmer(inne)n der VG angeraten, das Training in den Abendstunden zwischen 17 
Uhr und 23 Uhr durchzuführen und ein Training an zwei aufeinander folgenden Tagen zu 
vermeiden. Vor Beginn der ersten Trainingswoche bekam die VG eine E-Mail zugesandt, 
die zwölf personalisierte Fragebögen, jeweils sechs Vor- und sechs 
Nachbefragungsbögen (s. Anhang), enthielt. Die Fragebögen sollten entsprechend vor 
und nach jeder Trainingseinheit ausgefüllt, anschließend abgespeichert und via der 
studieninternen E-Mail-Adresse, zurück an die Übungsleiter geschickt werden. Anhand 
der eingegangenen E-Mails ließen sich die jeweiligen Trainingszeiten rekonstruieren, was 
nötig ist um den Einflussfaktor Tageszeit, bzw. Trainingsabstände zu kontrollieren. 
Während des Interventionsverlaufes wurden die Teilnehmer(innen) der VG zudem 
anfangs jeder Trainingswoche per E-Mail von den Studienleitern kontaktiert. Diese E-
Mails dienten als Erinnerung daran, dass die aktuellen Videos nun online zur Verfügung 
stehen. Darüber hinaus gab es keinerlei Kontaktaufnahmen zur Gruppe. Diese hätten das 
selbst organisierte Training eventuell beeinflusst. 
Abb. 11: Screenshot. Abgebildet ist der relevante 
Bildschirmausschnitt für die Probanden. Auf der linken 
Seite ist das aktuelle Trainingsvideo, und auf der rechten 
die zugehörigen weiteren Videoeinheiten, in Form einer 
Vorauswahl. [Elektronische Version]. Online Zugriff am 
23.01.2010 unter: http://vimeo.com/2372880.  
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7.3 Sampling 
Beim Sampling ist es wichtig die dahinter stehende Strategie ersichtlich zu machen. 
Deshalb wurde zur Studiendurchführung, bezüglich der Proband(inn)engruppe, eine 
Reihe von Vorüberlegungen getroffen. Die Entscheidende Frage war zunächst, mit wie 
vielen Personen dieses Projekt für die beiden Studienleiter realistisch durchzuführen ist. 
Hierbei wurden verschiedene Gesichtspunke berücksichtigt. Bei der Ablaufplanung wurde 
ein Aktions- und Terminplan erstellt, anhand dessen man die Projektdurchführung mit 
verschiedenen Gruppenstärken durchspielen konnte. Dabei stellt eine Zahl von 20 
Proband(inn)en die Obergrenze der Machbarkeit für die beiden Studienleiter dar. Es galt 
also eine möglichst überschaubare Gruppenstärke zu wählen, um den 
Rahmenbedingungen der Studie gerecht zu werden. Auf der anderen Seite bedurfte es 
gleichzeitig einer Mindestgruppenstärke. Diese ist nötig, um hinsichtlich der durch die 
Statistik gewonnenen Ergebnisse, hinreichende Aussagen im sportwissenschaftlichen 
Kontext treffen zu können. Dabei ist zu beachten, dass „für die Güte einer Stichprobe (...) 
also weniger die Stichprobengröße als vielmehr die Stichprobenqualität entscheidend [ist]“ 
(Bös & Schott, 2004, S. 41). In Absprache mit den Betreuern, Frau Dr. Würth und Herrn 
Prof. Dr. Fuchs, wurde schließlich eine Gruppenstärke von 20 Proband(inn)en festgelegt.  
Allgemein muss ein Sampling eine größtmögliche Repräsentanz und Angemessenheit, 
sowie einen guten Zugang zur Stichprobe sichern (vgl. Flick, 2003, S. 292). Die 
Proband(inn)en mussten also eine Reihe von Voraussetzungen erfüllen, um an der 
Untersuchung teilnehmen zu können Diese werden im Folgenden näher beschrieben. 
 
7.3.1 Erhebung der persönlichen und technischen Rahmenbedingungen 
Da sich die Gesamtzahl der Proband(inn)en aus den beschriebenen Gründen auf 20 
beschränkt, musste ein Personenkreis definiert werden, der in möglichst vielen Aspekten 
und Bereichen homogen ist. In diesem Zusammenhang wurde ein Kriteriumsraster 
erstellt, dass die intendierte Homogenität sicherstellt und als Grundvoraussetzung für die 
Aufnahme der Proband(inn)en in das Projekt galt. Diese einschränkenden Faktoren 
betreffen sowohl personelle Bereiche (Altersgruppe und Beschäftigungsverhältnis im 
weiteren Sinne), als auch technische (Computer mit Internetzugang, Webcam und VoIP-
Software SkypeTM). Man spricht hierbei von einer „systematischen Stichprobe“ (vgl. Bortz 
& Döring, 2006, S. 272). Nachfolgende Tabelle bietet einen Überblick über die beiden 
einschränkenden Faktoren. 
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Tab. 1: Überblick über Angaben zu technischen Voraussetzungen und der persönlichen 
Ausschlusskriterien aller gesampelten Personen. 
Kriterien ja nein 
Technische Voraussetzungen 
  
Computer mit Internetverbindung 69 5 
SkypeTM 60 14 
Webcam 46 28 
Ausschlusskriterien 
  
Sportstudent(in) 3 71 
körperlichen Beschwerden 1 73 
Potenzielle Proband(inn)en 42 
 
Für die Durchführbarkeit dieser Studie sind die Punkte „Computer mit Internetverbindung“, 
„SkypeTM“ und „Webcam“ Grundvoraussetzung. Hinzu kommen die beiden 
Ausschlusskriterien „Sportstudent(inn)en“ und „körperlichen Beschwerden“. Eine 
einwandfreie körperliche Verfassung der Proband(inn)en ist obligatorisch, da in der Studie 
ein sportlich orientiertes Fitnesstraining im breitensportlichen Kontext durchgeführt wurde. 
Potentiellen Verletzungsgefahren wurde damit so gut wie möglich vorgebeugt. Das 
Ausschlusskriterium „Sportstudent“ ist hinsichtlich des zweiten Samplingpunktes 
(Erhebung des Sportstadiums) entscheidend. Insgesamt wurde der Fragebogen an 74 
Personen versandt. Dabei wurden alle fünf Kriterien von 42 Personen erfüllt. 
 
7.3.2 Erhebung des Sportstadiums nach dem Stadien-Flussdiagramm  
Das Sampling (s. Anhang) wurde mit Hilfe des so genannten „Stadien-Flussdiagramms“ 
(SFD-Sport) (Fuchs, 2001) zusätzlich zu determinieren. Damit wurde sichergestellt, dass 
die Proband(inn)engruppe, neben den technischen Vorraussetzungen, auch hinsichtlich 
ihres Sportverhaltens möglichst homogen ist. Als Proband(inn)en kamen nur Personen in 
Frage, die sich im Stadium der Fluktuation befinden. Fuchs (2001) kategorisiert mit dem 
Stadium der Fluktuation Personen, die bezüglich ihres Sportverhaltens unregelmäßige, 
sporadische oder gelegentliche Muster aufweisen. Dieses Stadium wurde von den 
Studienleitern im Vorfeld festgelegt, da diese Personen bereits Erfahrungen mit 
sportlichem Training bzw. Bewegungsformen gemacht hatten. Dieser Umstand scheint als 
entscheidend. Fluktuierer bringen dank ihrer Erfahrungswerte einen breiteren 
Beurteilungshorizont mit. Somit boten sich bessere Vergleichsmöglichkeiten zu 
sportlichen oder bewegungsorientierten Aktivitäten aus der Vergangenheit. Fluktuierer 
hatten im Verlauf ihrer sportlichen Historie schon Kontakt mit meist unterschiedlichen 
Formen von Bewegung. Ein persönlicher Beurteilungsfundus war also bereits vorhanden. 
Sportstudent(inn)en haben in dieser Hinsicht zwar generell gute 
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Beurteilungsmöglichkeiten, treiben aber, bedingt durch ihre Ausbildung, im Normalfall „zu 
viel“ und „zu regelmäßig“ Sport. Daher wurde festgelegt, dass der Status 
„Sportstudent(in)“ als Ausschlusskriterium anzusehen ist. Des Weiteren ist die Gruppe der 
Fluktuierer dadurch gekennzeichnet, dass sie Schwierigkeiten mit der regelmäßigen 
Ausübung einer (sportlichen) Handlung (vgl. Fuchs, 2001) hat. Da sich kein erkennbarer 
Rhythmus zu ergeben scheint, nach dem das Sportverhalten auftritt, scheinen diese 
Personen nur bedingt in der Lage, das gewünschte Verhalten gegen auftretende 
Handlungsalternativen abzuschirmen. Dennoch handelt es sich bei dieser Gruppe um 
Personen, die zumindest schon einmal, größtenteils auch schon mehrfach, Versuche 
unternommen haben, regelmäßig sportlich aktiv zu werden. Auch sollten die 
Proband(inn)en befähigt sein, neben dem Training an sich, hauptsächlich auch die 
Methode, also die Form der Übermittlung, zu beurteilen. Ein sportliches Training via 
Internet war dabei für alle Teilnehmer(innen) völlig neu.  
Auf Basis dieser Vorüberlegungen und Ausschlusskriterien wurde von den Studienleitern 
ein Samplingfragebogen (s. Anhang) erstellt, der im familiären Umfeld und im erweiterten 
Freundes- und Bekanntenkreis per E-Mail verschickt wurde. Die demographischen 
Bevölkerungsentwicklungen und die damit verbundenen strukturellen Veränderungen im 
Gesundheitswesen (vgl. Kap. 2) verdeutlichen, dass es in Zukunft immer wichtiger wird, 
dem Bereich der primordialen Prävention besondere Aufmerksamkeit zu widmen. Die 
Tatsache, dass die Bevölkerung im Durchschnitt älter wird bedeutet in diesem 
Zusammenhang, dass bereits junge Menschen ein Bewusstsein für einen langfristigen 
gesundheitsorientierten Lebensstil entwickeln müssen. Dieser Umstand spielt bei der 
Wahl der Altersstruktur der Stichprobe für diese Untersuchung eine entscheidende Rolle. 
Es wurde daher nur die, im Vorfeld festgelegte Personengruppe, exklusive 
Sportstudent(inn)en, im Alter von 20 bis 35 gescreent. Somit wurde von den 
Studienleitern eine persönliche Vorauswahl getroffen, die hinsichtlich der Homogenität der 
Gruppe Ziel führend war und als nicht zu stark beeinflussend bewertet werden kann. Die 
Entscheidung für eine Zielgruppe aus dem Personenkreis der Studierenden orientierte 
sich an deren hoher Internetnutzungsrate. Laut ADR/ZDF-Onlinestudie (2008) liegt die 
prozentuale Internetnutzung bei Personen in der Ausbildung bei 96,7%. Somit wurde eine 
Gruppe von potentiellen Proband(inn)en im Vorfeld ausgewählt, bei der die 
Wahrscheinlichkeit sehr hoch ist, dass sie Erfahrung im Umgang mit dem Medium 
mitbringen.  
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7.3.3 Samplingergebnis 
Bei einer Zahl von insgesamt 74 verschickten und zurückgesandten Sampling-E-Mails, 
wurden 20 passende Proband(inn)en gefunden (s. Tab. 2). Ausschließlich Personen, die 
die Anforderungen beider Sampilngteile erfüllten, wurden als Proband(inn)en für die 
Studie ausgewählt. Die auf diesem Wege gefundenen 20 Personen wurden nochmals 
angeschrieben und zu der Studie eingeladen. Da sich ausnahmslos alle zur 
Studienteilnahme bereiterklärten, wurde das Sampling an dieser Stelle eingestellt. 
Tab. 2: Überblick über die 42 potentiellen Proband(inn)en nach dem ersten Teil des Samplings, 
aufgeteilt in ihre jeweilige Sportstadienzugehörigkeit nach Fuchs (2001).  
 
 
Anschließend erhielten alle Teilnehmer(innen) einen Umschlag per Post. Dieses enthielt 
ein gruppenspezifisches Anschreiben, wodurch die Teilnehmer(innen), durch 
vorangegangene Randomisierung, einer Interventionsgruppe zugewiesen wurden. Dies 
war die erste Information darüber, in welcher Trainingsgruppe sie sich befinden würden. 
Auch in diesem Schreiben findet das Corporate Design mit NBE-Logo und Schriftzug 
Anwendung. Zudem wurden spezielle NBE-Adressaufkleber gestaltet, um das Packet 
erkenntlich zu machen. Eine Willkommens-E-Mail kündigte das Schreiben vorab an und 
enthielt bereits grundlegende Informationen. Für dieses Schreiben an alle 
Teilnehmer(innen) wählten die Studienleiter den Postweg, da die Thera-Bänder 
ebenfalls versandt werden mussten. 
 
 
 
 
Kriterien aus Tab. 1 erfüllt 
Stadien Anzahl 
ja nein 
Präkontemplation 0 0 0 
Kontemplation 1 0 1 
Disposition 4 2 2 
Präaktion 13 7 6 
Implementierung 2 1 1 
Habituation 20 8 13 
Fluktation 27 20 7 
Resumption 7 4 3 
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7.4 Methoden und Instrumente zur Datenerhebung 
Für eine möglichst umfangreiche Datenerhebung kommen mehrere verschiedene 
Methoden und Instrumente zum Einsatz. Im Rahmen des Pilotprojektes „NBE“ ist es 
wichtig, ein möglichst detailliertes Bild vom Forschungsgegenstand zu zeichnen, 
weswegen die Erhebung mehrdimensional durchgeführt wurde. Dabei kamen 
unterschiedliche, sich zum Teil ergänzende Methoden zum Einsatz. Das Hauptinstrument 
stellt die Nachbefragung via Onlinefragebogen dar. Diese wird durch die Erhebung der 
subjektiven Befindlichkeit (PANAS), vor und nach jeder Trainingseinheit (TE), und der 
subjektiven Bewertung jeder einzelnen TE ergänzt. Zudem wurden zehn circa 
zehnminütige Leitfrageninterviews mit den Teilnehmer(inne)n der WG geführt. Drei 
Monate nach der Intervention wurden nochmals alle Teilnehmer(innen) dazu aufgefordert 
einen Follow-Up-Fragebogen online auszufüllen. Das im Folgenden dargestellte 
Konglomerat der unterschiedlichen Methoden soll schließlich dazu führen, die 
Forschungsfrage und die sich daraus ableitenden Hypothesen, hinreichend beantworten 
zu können.  
 
7.4.1 Aktuelle Befindlichkeit - PANAS 
Der PANAS ist die einzige Maßnahme um die TE inhaltlich miteinander zu vergleichen. 
Eine anderweitige Prä-Post-Messung wurde aufgrund des zu hohen Aufwandes nicht 
durchgeführt. Die Proband(inn)en kommen insgesamt aus sechs verschiedenen Städten, 
weswegen eine direkte Messung am Kollektiv nicht realisierbar war. Ein gänzlicher 
Verzicht auf Messungen der Veränderung des Trainingszustandes durch die Intervention 
hätte zur Folge gehabt, dass ein nicht kontrollierter Einflussfaktor entstanden wäre. Zur 
Bewertung der Subjektiven Befindlichkeit wird die „Positive Affect Negativ Affect Scale“ 
(PANAS), in der deutschen Version herangezogen (Watson et al. 1988). Diese erfasst 
positive wie auch negative Affekte. Krohne, Egloff, Kohlmann und Tausch (1996) können 
die Reliabilität von PANAS nachweisen. Beide Gruppen füllten vor und nach jeder TE 
einen Fragebogen aus und ließen diesen anschließend den Studienleitern zukommen. Mit 
diesem Instrument kann eine Selbstbeschreibung vorgenommen werden, die sich durch 
20 Items, jeweils zehn positive und zehn negative Emotionen beschreibend, erheben 
lässt. Dabei schäzen die Befragten ihren momentanen Affekt anhand der 20 Merkmale 
auf einer verbalisierten Skala mit jeweils 5 Stufen („gar nicht“, „ein bisschen“, 
„einigermaßen“, „erheblich“ und „äußerst“) ein. Für die Auswertung wird die verbalisierte 
Skala in eine numerische umcodiert („gar nicht“ = 1, „ein bisschen“ = 2, „einigermaßen“ = 
3, „erheblich“ = 4 und „äußerst“ = 5). Anhand der Angaben lassen sich zwei Scores 
bilden, einer aus den positiven und einer aus den negativen Adjektiven. Aufgrund 
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technischer Probleme mit dem Grafikprogramm kam es bei der Erstellung der 
Fragebögen zum Verlust eines Merkmals. Die Proband(inn)en erhielten deshalb jeweils 
nur 19 Merkmale, neun negative und zehn positive (s. Anhang). Da die Fragebögen 
bereits verschickt waren, wurde entschieden, die bestehende Form beizubehalten und die 
Abweichung in der statistischen Auswertung zu berücksichtigen. Anhand einer 
Varianzanalyse, welche die beiden Affekte (positiv und negativ) über alle sechs 
Trainingseinheiten gemittelt betrachtet, werden die Daten aufbereitet. Dabei wird die 
Betrachtung der Befindlichkeitsänderung im Zeitverlauf vernachlässigt. Die 
hypothesenrelevante Methodik, die gemittelten Affekte herauszustellen, steht im 
Vordergrund. 
 
7.4.2 Subjektive Bewertung der Trainingseinheiten 
Zusammen mit dem PANAS wurden Fragebögen zur subjektiven Bewertung der 
Trainingseinheiten, ebenfalls vor und nach jeder TE, versandt (s. Anhang). Beide 
Erhebungen befinden sich auf dem gleichen Dokument, werden aber unabhängig 
voneinander betrachtet und bewertet. Die Vorbefragung enthält dabei lediglich die Frage: 
„Freuen Sie sich auf das nun folgende Training?“, was jedoch nicht weiter untersucht wird. 
Die Nachbefragung enthält vier Fragen. Es wird die Kompetenz der Trainer, die 
Deutlichkeit der Anweisungen, ob die Art und Weise des Trainings ansprechend war und 
wie der Spaß empfunden wurde, bewertet. Alle fünf Fragen werden per Zehner-Skala 
erhoben, wobei die Anfangs- und Endpunkte jeweils verbal codiert sind (z.B. 1 = „weniger 
ansprechend“ bis 10 = „sehr ansprechend“). Die Befragung gibt Aufschluss über eventuell 
bestehende Unterschiede zwischen VG und WG hinsichtlich der subjektiven Bewertung 
der Intervention. Diese wird gemittelt über die sechs TE betrachtet. Der Fokus liegt also 
nicht auf der Betrachtung der einzelnen TE, sondern auf allgemeinen Unterschieden 
zwischen VG und WG. Die Daten werden schließlich dahingehend analysiert. Dadurch 
können, angelehnt an die entsprechende Hypothese, mögliche signifikante Unterschiede 
zwischen den beiden Gruppen festgestellt werden.  
 
7.4.3 Abschlussbefragung 
Nach Beendigung der Intervention bekamen die Teilnehmer(innen) einen Link zu einem 
Onlinefragebogen auf Unipark© zugeschickt (s. Anhang). Sie wurden gebeten die 
Abschlussbefragung selbstständig und innerhalb weniger Tage nach Interventionsende 
durchzuführen (vgl. Bortz & Döring, 2006). Der Fragebogen unterteilt sich in sechs 
Kategorien: Computer- und Internetnutzung im privaten Bereich, Vorerfahrung, Beliebtheit 
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des Sportsettings und der Sportvermittlungsformen, subjektive Bewertung der 
Intervention, Einbettung in den Alltag und Dropout. Dabei findet nur die subjektive 
Bewertung innerhalb der Hypothesen Betrachtung. Die anderen Kategorien wurden 
ergänzend erhoben. 
Da die Teilnehmer(innen) zum Teil zu unterschiedlichen Zeitpunkten ihre letzte TE 
absolviert hatten, wurde ihnen jeweils einen Tag danach der Link zum Onlinefragebogen 
zugesandt. Zusammen mit dem Link wurde jeder einzelnen Probandin und jedem 
einzelnen Probanden ein Zugangscode geschickt, der für die Studienleiter eine genaue 
Zuteilung der Teilnehmer(innen) zum jeweiligen Datensatz, sowie eine spätere 
Anonymisierung der Daten zulässt. Ein Monitoring der eingegangenen Daten 
gewährleistete, dass alle Teilnehmer(innen) den Fragebogen bearbeitet hatten. War dies 
binnen drei Tagen nicht der Fall, wurden die jeweiligen Personen per E-Mail an die 
ausstehende Eintragung erinnert. Fünf Personen in der VG konnten nicht alle TE 
innerhalb des vorgegebenen Zeitraums absolvieren. Zur Bewertung kommen jedoch nur 
die Einheiten, die innerhalb des Zeitfensters absolviert wurden. Je nach 
Erkenntnisinteresse und Fragestellung werden für die Datenauswertung unterschiedliche 
statistische Verfahren angewendet. 
Um beide Gruppen, die das gleiche Training auf unterschiedliche Art und Weise 
präsentiert bekamen, miteinander zu vergleichen zu können war es nötig, eine Filterfrage 
in die Onlinebefragung einzubauen. Diese wurde gleich auf der ersten Seite gestellt und 
fragte nach der Gruppenzugehörigkeit. Dabei war „VG“ für die Videogruppe und „WG“ für 
WG zum ankreuzen, was eine gruppenspezifische Analyse ermöglicht. Bis auf die 
Benennung des Trainings (Videogruppe bzw. Webcamgruppe) sind die beiden 
Fragebögen identisch. Sie enthalten Angaben zur Person, zur privaten und beruflichen 
Nutzung des Internets im Sport- und Bewegungskontext. Zudem Fragen zum allgemeinen 
Bewegungsverhalten und zur Beurteilung der jeweiligen Trainingsform.  
 
7.4.4 3 Monats Follow-Up-Befragung  
Nachdem das NBE-Training und alle Erhebungen und Befragungen beendet waren, 
wurden die Trainingsvideos für die gesamte Gruppe von 20 Personen freigegeben. Alle 
Teilnehmer(innen) wurden per E-Mail darüber informiert und konnten das 
Trainingsprogramm selbst gesteuert für sich nutzen. Ende März 2009, also drei Monate 
nach der Interventionsphase, wurde eine Follow-Up Befragung durchgeführt. Die 
Teilnehmer(innen) wurden erneut gebeten, einen kurzen Onlinefragebogen (s. Anhang) 
auszufüllen. Hierfür bekamen die Proband(inn)en erneut eine E-Mail zugesandt, welche 
alle wichtigen Informationen, den persönlichen Code und den Link zur Umfrage enthielt. 
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Die Befragung gibt Aufschluss darüber, ob die Trainingsinhalte des NBE-Trainings 
nochmals, nach Beendigung der Intervention, selbstständig durchgeführt wurden. Zudem 
wird erhoben ob dies, wenn überhaupt, mit Hilfe der Onlinevideos geschah und in welcher 
Art und Weise trainiert wurde. Die Frage nach einer eventuellen Änderung des 
Sportverhaltens schließt den Fragebogen ab.  
 
7.4.5 Interview mit der WG  
Kurz nach Beendigung der Interventionsphase wurden die Proband(inn)en der WG 
gebeten, ein Interview bezüglich des vorangegangenen Live-Webcam-Trainings zu 
geben. Um diese neue Trainingsform besser einschätzen zu können, sind die 
Studienleiter neben Erkenntnissen zu den Forschungsfragen, an Anregungen, 
individuellen Kritiken und Verbesserungsvorschlägen interessiert. Die Interviews wurden, 
angelehnt an König (2002), mit Hilfe der unten aufgelisteten Leitfragen geführt.  
„Je nachdem welche Forschungsfrage an den Untersuchungsgegenstand herangetragen 
werden, wird die Forscherin ihre methodologische Strategie auswählen müssen, wozu auf 
erhebungsmethodischer Ebene die Entscheidung für einen geeigneten Inerviewtypus 
gehört.“ (König, 2002, S.237).  
Da die Befragten selbst das neuartige Live-Webcam-Training durchgeführt hatten, somit 
also einen eigenen Bewertungshorizont bildeten, lässt sich laut Bortz und Döhring (2006) 
auch von Experteninterviews sprechen. Die Interventionsphase endete kurz vor 
Weihnachten und Neujahr, weswegen die Interviews erst 14 Tage nach Trainingsende 
geführt werden konnten. Um der Prämisse, möglichst alle Methoden und Instrumente 
internetbasiert einzusetzen, gerecht zu werden, wurden die Interviews via SkypeTM 
geführt. Es war nicht möglich alle Teilnehmer(innen) persönlich zu erreichen, da diese 
regional weit verstreut sind. Jeder der beiden Studienleiter führte jeweils fünf circa 
zehnminütige SkypeTM Interviews, die als eine moderne Art des Telefoninterviews, über 
nationale Grenzen hinweg, angesehen werden können. Folgende Auflistung stellt die 
Interviewleitfragen dazu dar: 
Interviewleitfragen der SkypeTM Interviews 
• Erzählen Sie bitte einmal aus Ihrer Sicht, wie Sie das Live-Webcam-Training 
erlebt haben. 
• Gab es bei der Durchführung irgendwelche Probleme oder Schwierigkeiten? 
• Wenn sie darüber nachdenken, regelmäßig sportlich aktiv zu werden, wäre 
ein solches Live-Webcam-Training für Sie eine realistische Option? 
• Wenn ja, wie? Wenn nein, warum nicht? 
bei Ja: 
• Umfang und zeitliche Vorstellung 
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• Rahmenbedingungen (Freunde Verwandte) 
• Rahmenbedingungen (verschiedene Orte) 
• Angebotsvielfalt 
• Würden Sie diese Trainingsform einer anderen Trainingsform 
vorziehen?  
• Wie empfanden Sie es zwei verschieden Trainer zu haben? 
• Wie empfanden Sie die Face-to-Face Situation via SkypeTM? 
• Wie empfanden Sie die Situation bei sich zu Hause Sport zu treiben? 
• Wo sehen Sie Ergänzungen und weitere Potenziale? 
• Was kann man verbessern oder weglassen? 
• Wünsche und Bedürfnisse? 
 
Vor den Interviews wurden die Teilnehmer(innen) schriftlich darüber in Kenntnis gesetzt, 
dass alle Angaben nicht zurückverfolgt werden können und nur in unpersonalisierter Form 
von Transkripten (s. Anhang) veröffentlicht werden. Dieses Informationsschreiben enthält 
zudem eine Einverständniserklärung, die zuvor von allen unterzeichnet wurde und zu den 
Studienleitern zurückgeschickt wurde. Die Interviews wurden mit Tonbandaufnahmegerät 
festgehalten und später transkribiert. Bei der Transkription galt es den Wortlaut der 
Interviews sinngemäß wiederzugeben. Dialekte wurden übersetzt und unklare Aussagen 
wurden zu Gunsten der besseren Lesbarkeit vorsichtig begradigt.  
Nachstehende Regeln wurden für die Transkription verwendet (vgl. Diketmüller, 2007): 
∟       = Beginn einer Überlappung  
(.)       = Pause bis zu einer Sekunde  
(2)      = Anzahl der Sekunden, die eine Pause dauert  
Nein   = laut (in Relation zur üblichen Lautstärke der Sprecher)  
Nei::n  = Dehnung, die Häufigkeit vom :: entspricht der Länge der Dehnung  
( )   = unverständliche Äußerungen, die Länge der Klammern entspricht      
                             Etwa der Dauer der unverständlichen Äußerung  
@nein@   = lachend gesprochen  
@(.)@     = kurzes Auflachen  
@(3)@     = drei Sekunden Lachen 
Da es sich bei der Interviewauswertung um eine rein inhaltliche und keine 
sprachwissenschaftliche Analyse handelt, ist diese Methode ausreichend. Angelehnt an 
Bortz und Döring (2006) folgt die Interviewauswertung interpretativen Verfahren. Auch 
Schmidt (2003) sieht die Auswertungstechniken für Leitfadeninterviews von der 
Zielsetzung, dem methodischen Ansatz und der Fragestellung abhängig und schreibt der 
Methodenauswahl dadurch eine zentrale Rolle zu. 
Die Vorgehensweise bei der Interviewauswertung kann wie folgt beschrieben werden. 
Zunächst wurden alle Transskripte intensiv durchgelesen. Danach wurden induktiv 
Kategorien gebilden. Anschließend wurden diese mit den aus der Theorie abgeleiteten, 
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deduktiven Kategorien verglichen. Schließlich wurden Kernkategorien gebildet, die zur 
Klärung des Forschungsinteresses dienlich sind. Diesen Kernkategorien wurden 
Subkategorien unterstellt und diesen wurden wiederum jeweils relevante Paraphrasen 
zugeordnet. 
 
7.5 Ablauf der Interventionsphase 
Die Intervention fand im Dezember 2008 statt und wurde in einem Zeitraum von drei 
Wochen vollzogen. Binnen dieses Zeitraums sollte jede Probandin und jeder Proband 
jeweils sechs TE durchführen. Die TE waren für die VG zeitlich frei wählbar und wurden 
für die WG zuvor festgelegt. Die Intervention begann am 1.12.2008 und endete am 
21.12.2008. Aufgrund technischer Schwierigkeiten kam es bei einem Proband zu einer 
Verlängerung des Zeitraumes um zwei Tage (s. Kap. 7.6.3). Bereits zwei Wochen vor 
Beginn der Intervention erhielten die Teilnehmer(innen) Informationen darüber (s. 
Anhang), in welcher Gruppe sie sich befinden. Die WG erhielt eine Woche vor Beginn den 
Link zum Terminvergabeprogramm Doodle®. Am 29.11.2008 wurde der Ablaufplan für die 
WG anhand der Eintragungen der Proband(inn)en erstellt und die ersten beiden Videos 
für die VG auf www.vimeo.com hochgeladen. Am 30.11.08 bekamen alle eine persönliche 
E-Mail zugesandt, welche an den Interventionsstart am Folgetag erinnerte. An die E-Mail 
für die Personen in der VG waren die personalisierten Vor- und Nachbefragungsbögen als 
Dateianhänge angefügt. 
Mit Hilfe des Ablaufplans konnten nun die einzelnen TE, zu den gewünschten Terminen, 
mit den Teilnehmer(inne)n durchgeführt werden. Hierbei fanden bis zu vier TE 
hintereinander statt, was für die Studienleiter einen immensen Aufwand bedeutete. Am 
Ende jeder Interventionswoche (am 7.12.2008 und am 14.12.2008) wurden zwei neue 
Trainingsvideos für die VG bei Vimeo hochgeladen. Die Teilnehmer(innen) der VG 
wurden darüber jeweils per E-Mail informiert und konnten somit selbstständig 
weitertrainieren. 
 
7.5.1 Exemplarischer Ablauf einer Trainingseinheit in der Webcamgruppe 
Zum via Doodle® vereinbarten Termin wurden die Proband(inn)en jeweils von einem der 
Trainer per SkypeTM angerufen. Welcher Trainer welche Einheit bei wem durchführt, 
wurde auf Seiten der Übungsleiter zwar zuvor festgelegt, den Teilnehmer(inne)n 
allerdings nicht im Vorfeld berichtet. Da auf Terminänderungswünsche flexibel 
eingegangen wurde, hätte eine Festlegung keinen Sinn gemacht. Nach einer kurzen 
Begrüßung wurden die Proband(inn)en daran erinnert ihren Status bei SkypeTM auf 
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„offline“ zu stellen. Dies sollte Störungen durch eventuelle externe 
Kontaktaufnahmeversuche verhindern. Das Selbige galt für den SkypeTM-Status der 
Trainer. Gleich zu Anfang wurde den Proband(inn)en der Fragebögen zur Subjektiven 
Befindlichkeit (PANAS) via SkypeTM zugesandt. Diese sollten auf deren Computer 
gespeichert, in Ruhe ausgefüllt und dann wieder dem Trainer zurück geschickt werden.  
 
Abb. 12: Ablaufschema eines NBE Live-Webcam-Trainings. Erstellt von Simon Griesser. 
Die Trainer arbeiteten mit einer eigens für den Übungsbetrieb angelegten 
Ordnersystematik, die für alle Proband(inn)en, zu jeder TE, jeweils detailliert beschriftete 
Fragebögen enthielt. In diese Systematik wurde der zurückgesandte Fragebogen 
eingeordnet. Nun wurden die Proband(inn)en kurz über die folgende Trainingseinheit 
informiert und aufgefordert, bei Bedarf nötige Utensilien (Stuhl, Thera-Band o.ä.) 
bereitzustellen. Zudem wurde geprüft, ob die beidseitige Bild- und Tonübertragung 
einwandfrei funktionierte und gegebenenfalls platzbedingte Änderungen im Zimmer der 
Proband(inn)en vorgenommen. Nun konnte das Live-Webcam-Training (s. Abb. 12) 
beginnen. Dieses erstreckte sich auf einen durchschnittlichen Zeitraum von 30 Minuten. 
Beendet wurde das Training mit einem kurzen Cooldown. Dann schickte der Studienleiter 
erneut den PANAS, zusammen mit fünf Fragen zur subjektiven Bewertung der soeben 
absolvierten TE. Wieder speicherten die Proband(inn)en diesen und sandten den 
ausgefüllten Fragebogen anschließend retour. Der Studienleiter systematisierte diesen. 
Abschließend wurde noch auf den nächsten Übungstermin hingewiesen und der 
Übungsleiter verabschiedete sich mit einem Dank bei der Probandin, bzw. beim 
Probanden. 
 71 
7.5.2 Exemplarischer Ablauf einer Trainingseinheit  in der Videogruppe 
Da der genaue Ablauf einer TE in der VG zu keinem Zeitpunkt von den Studienleitern 
„live“ beobachtet wurde, kann hier nur ein idealisierter Ablauf dargestellt werden. Dieser 
Ablauf wurde den Proband(inn)en zuvor detailliert beschrieben und sollte entsprechend 
befolgt werden. Auch wurde der Zeitraum für das Training von 17 bis 23 Uhr zuvor 
festgelegt. Die Proband(inn)en entschieden sich im vorgegeben Zeitraum, beginnend mit 
dem Instruktionsvideo, welches nach Anweisung vor der ersten Einheit angesehen 
werden sollte, eine TE zu absolvieren. Der Computer wurde bei Bedarf hochgefahren und 
eine Internetverbindung hergestellt. Die Räumlichkeiten wurden für den Übungsbetrieb 
vorbereitet. Zu Beginn füllten die Proband(inn)en die zuvor zugesandten Fragebögen aus 
und speicherten diesen ab. Dann suchten sie sich die jeweilige TE (eins bis sechs) auf 
der Internetseite, der Link hierfür wurde ebenfalls zuvor genannt, von Vimeo 
(http://vimeo.com/user950501) heraus und begannen mit dem Training per Online-
Videostreem. Nach Beendigung des Trainings wurde erneut der PANAS ausgefüllt und 
fünf Fragen zur subjektiven Bewertung der soeben absolvierten TE beantwortet und 
schließlich abgespeichert. Zur Kontrolle, wann wer welche TE absolviert hatte, wurden die 
Proband(inn)en gebeten, beide Fragebögen direkt nach der TE per E-Mail an die 
Studienleiter zu senden. Hiermit war die TE beendet. 
 
7.6 Schwierigkeiten und Probleme 
Bei der Schilderung der Vorgehensweise einer sportwissenschaftlichen Erhebung gilt es, 
ein möglichst genaues Bild aller Umstände zu zeichnen (vgl. Bös & Schott, 2004). Hierzu 
gehört auch die Schilderung der Probleme und Schwierigkeiten, die während der 
Untersuchung aufgetreten sind. Diese müssen im Detail dargestellt werden und bei der 
Ergebnisdarstellung entsprechende Berücksichtigung finden.  
Da es sich bei dieser Studie um ein Pilotprojekt handelt war davon auszugehen, dass sich 
im Laufe der Projektphase Schwierigkeiten und Probleme ergeben würden, die im Vorfeld 
nicht zu erkennen sind. Um diesem Sachverhalt bestmöglich vorzubeugen wurde der 
Untersuchung ein Krisenmanagement vorgeschaltet. Hierbei wurden mögliche 
Einschränkungen im Voraus antizipiert und tatsächliche im Nachhinein dokumentiert. Es 
entstand eine komplette Liste, welche die auftretenden Probleme und Schwierigkeiten 
dokumentierte und technische, organisatorische und methodische Gesichtspunkte 
festhielt. Zum einen wurde dadurch der Gefahr der Fehl- oder Falschaussage bei der 
Datenauswertung vorgebeugt. Zum anderen wurde eine Basis für weitere Studien 
geschaffen, die sich bei zukünftigen Konzeptionen auf die beschriebenen Punkte stützen 
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können. Im Folgenden werden die dokumentierten Schwierigkeiten und Probleme in die 
drei Hauptgruppen, Setting und Rahmenbedingungen, Technik und Faktor Mensch 
unterteilt und im einzelnen dargestellt. 
 
7.6.1 Setting und Rahmenbedingungen  
Da den Studienleitern aus beschriebenen Gründen keine externen Räumlichkeiten zur 
Verfügung standen, wurde auf die beiden Privatwohnungen der Trainer zurückgegriffen. 
Dabei galt es, ein ausreichend großes und übersichtliches Setting zu schaffen, in 
welchem ein Training via Webcam realisiert werden konnte. Die beiden Räumlichkeiten 
der Trainer waren entsprechend unterschiedlich. So fand das Training in Wien vor einer 
weißen Wand statt. In Freiburg hingegen bildete die gewöhnliche Einrichtung eines 
Studentenzimmers die Trainingskulisse. Durch nicht gleiche Trainingshintergründe 
besteht die Gefahr, unprofessionell zu wirken. Allerdings wird dieser Umstand lediglich 
von einer Person bei der Interviewbefragung bemerkt und als kritisch befunden.  
Auf Seiten der Proband(inn)en musste ebenfalls ein Setting geschaffen werden, indem ein 
ungestörter Übungsbetrieb möglich ist. Hierzu wurden die Teilnehmer(innen) vor Beginn 
der Trainingsphase instruiert. Die VG entnahm diese Informationen dem Infoschreiben, 
sowie dem bei Vimeo online gestellten Instruktionsvideo. Die WG hatte vor Beginn des 
ersten Trainings keine genaue Vorstellung bezüglich des Trainingsprozederes. Deshalb 
erhielten die Proband(inn)en beim ersten Videokonferenz-Kontakt eine detaillierte 
Einweisung. Dabei stand die Abklärung der räumlichen Gegebenheiten, neben 
allgemeinen Sicherheitshinweisen, im Vordergrund. Die Räumlichkeiten der 
Proband(inn)en waren den Studienleitern unbekannt, weswegen im Zuge des 
Erstgesprächs direkt eine Machbarkeitsanalyse durchgeführt wurde. Dabei wurde, durch 
verschiedene Kameraeinstellungen und Positionierungen der Proband(inn)en im Raum 
getestet, wo in der Wohnung bzw. im Zimmer das Training stattfinden sollte. In allen 
Fällen wurde eine praktikable Lösung gefunden. Dennoch musste die Kamera bei 
bestimmten Übungen nochmals justiert werden, um wichtige Körperteile (z.B. 
Fußstellungen) einfangen zu können. Dies führte jedoch nur zu marginalen 
Verzögerungen.  
Der Interventionszeitraum erstreckte sich von Anfang Dezember bis kurz vor 
Weihnachten. Aufgrund der klimatischen und tageslichtbedingten Gegebenheiten ist es in 
dieser Jahreszeit früh dunkel und meist recht kalt. Viele Menschen befinden sich deshalb 
oft im eigenen Heim, was als der Untersuchung zuträglich angesehen werden kann und 
günstige Voraussetzungen für das Projekt schuf. Allerdings muss dieser Faktor bei der 
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Diskussion und Datenanalyse Berücksichtigung finden. Wie sich die Ergebnisse im 
Kontext anderer Jahreszeiten (z.B. im Sommer) darstellen, bleibt dabei unklar. 
 
7.6.2 Technik 
Die Basis der vorliegenden Untersuchung ist das Internet. In diesem Pilotprojekt wurde 
dieses Medium breit gefächert eingesetzt und in den Studienablauf eingebunden. Dabei 
fand die Informationsvermittlung im Sinne der Zielsetzung von NBE weitestgehend via 
Internet statt und das Internet wurde in beinahe allen Teilbereichen verwendet. 
Entsprechend wurden alle Erhebungen und Messungen über Onlinetechniken und 
Onlineprogramme realisiert und der Forschungsschwerpunkt „Internetgestützte Sport- und 
Bewegungsförderung“ somit untermauert. Auch der Aspekt, ökonomisch, kostengünstig 
und zeitflexibel zu agieren, wurde realisiert. Die Intervention setzt bestimmte 
Grundfertigkeiten im Umgang mit relevanten Programmen voraus. Da ausschließlich 
Personen befragt wurden, die direkt in die entsprechende Nutzung involviert und 
grundlegend mit den verschiedenen Anwendungen und Programmen vertraut sind, kann 
die Kritik von Bortz und Döring (2006), dass Onlinemethoden nur einem speziellen 
Nutzer(innen)kreis offen stehen, entkräftet werden. 
Das Internet und die mit diesem verbundenen Anwendungen können als noch recht 
neues Medium betrachtet werden. Dennoch sind laut ORF bereits 71 Prozent der 
österreichischen Haushalte mit einem Computer (PC oder Laptop) ausgestattet. 60 
Prozent verfügen zudem über einen Internetzugang (Futurezone ORF, 2007). Demnach 
haben 40 Prozent der österreichischen Haushalte keinen Computer und somit keine 
Möglichkeit, in den eigen vier Wänden online zu gehen. Die Entwicklung eines auf 
Internettechnologien basierenden Interventionsprogramms schließt somit alle 
Nichtnutzer(innen) als Zielgruppe aus. Deshalb bleibt die „Überprüfung der Erreichbarkeit 
von Nutzern“ (Martin-Diener et al. 2007, S. 301) bis heute weitgehend problematisch. Der 
Einsatz von computergestützten Erhebungsverfahren und -methoden ist jedoch „in der 
Evaluationsforschung (...) dort einschlägig, wo es um die Evaluation von Netzangeboten 
geht“ (Bortz & Döring, 2006, S. 261). Da es sich bei der Stichprobe dieser Untersuchung 
um eine hochspezielle handelt, können keine Aussagen bezüglich der externen Validität 
getroffen werden. Die Generalisierbarkeit der Ergebnisse steht also nicht im Vordergrund 
und die häufig diskutierten methodischen Mängel von Onlinebefragungen (vgl. Bortz & 
Döring, 2006; Hahn & Jerusalem, 2003) haben nur einen marginalen Einfluss auf die 
Erhebung. Im Rahmen des Erkenntnisinteresses und der Studienprämissen bietet sich 
somit der Einsatz innovativer Internettechniken zur Beantwortung der Fragestellung an. 
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Ein weiterer wichtiger Punkt auf Seiten der verwendeten Technik ist die Geschwindigkeit 
der Internetverbindung. Laut Huges, Hudgins, Hooper und Wallace (2003) kann mit einem 
Modem keine ausreichend schnellen Internetverbindungen realisiert werden. Eine 
beidseitige, schnelle Internetverbindung (Breitband- oder DSL-Verbindung) ist also für die 
Durchführung der Untersuchung essentiell. Bereits 2008 liefen laut ARD/ZDF-
Onlinestudie, zumindest in Deutschland, 70% der Internetverbindungen über Breitband 
bzw. DSL. Alle Proband(inn)en erfüllen die Voraussetzung eines schnellen 
Internetzugangs, was zuvor mündlich erhoben wurde.  
Dennoch gab es bei der Kommunikation via SkypeTM Probleme, was dazu führte, dass die 
Datenübertragung bei drei Teilnehmer(inne)n, zumindest temporär, unterbrochen wurde. 
Da es dadurch bei einem Teilnehmer zu weit reichenden Folgen für die Untersuchung 
kam, wird dieser Sachverhalt im nachfolgenden Abschnitt genauer beschrieben. Die 
anderen beiden Fälle erweisen sich als weniger problematisch. Dabei musste nach kurzer 
Unterbrechung zunächst die Internetverbindung und schließlich die SkypeTM-Verbindung 
wieder hergestellt werden. Anschließend konnte das Live-Webcam-Training ab der Stelle 
der Unterbrechung fortgesetzt werden. Da es erfahrungsgemäß bei SkypeTM-
Videogesprächen zu temporären Ausfällen kommen kann, hatten die Teilnehmer(innen) 
bereits Erfahrung mit dieser Situation und fühlten sich von solchen Unterbrechungen nicht 
weiter gestört. 
Griffiths et al. (2006) führen eine weitere Problematik an. Dabei bestünde bei 
Internetanwendungen die Gefahr unübersichtlicher Informationen, die des Missbrauchs 
oder einer zu geringen Anonymität. Da diese Untersuchung jedoch auf einer 
transparenten Informationsvermittlung beruht, die den Teilnehmer(inne)n jederzeit die 
Möglichkeit bot, persönlich mit den Studienleitern in Verbindung zu treten, lässt sich die 
Kritik weitgehend abwenden. Aus der VG ist bekannt, dass manche Teilnehmer(innen) mit 
anderen Personen zusammen trainierten. Ein potenzieller Missbrauch ist deshalb nicht 
auszuschließen. SkypeTM verfügt über keine Schutzfunktion, weswegen auch hier 
prinzipiell Missbrauch möglich ist. Dies wurde jedoch in keiner Art und Weise registriert. 
Bezüglich der Anonymität ist zu sagen, dass zumindest in der WG, keine 
Beanstandungen stattgefunden haben. Im Rahmen der begrenzten finanziellen Mittel war 
die Untersuchung auf Verwendung kostenfreier Programme angewiesen. Somit wurden 
Mängel beim Datenschutz in Kauf genommen.  
Der abschließende Onlinefragebogen versucht die Anforderungen des Datenschutzes 
weitgehend zu berücksichtigen. Jede(r) Teilnehmer(in) erhielt, zusammen mit dem Link, 
einen persönlichen Zugangscode zum Fragebogen. Nur vorab festgelegte Personen 
konnten somit auf den Datensatz zugreifen. Es wurden keine sensiblen Daten erhoben. 
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Mit Hilfe des Codes ist es möglich alle Daten unpersonalisiert zu verarbeiten und 
statistisch zu verifizieren.  
Alle größeren und für die Datenanalyse relevanten, technisch und personell 
determinierten Fälle werden im Folgenden detailliert beschrieben. Die Proband(inn)en 
nutzen für die Studie den eigenen Computer, welcher bei beiden Gruppen eine 
Schlüsselfunktion einnimmt und ausreichende Funktionalität sicherstellen musste. Als 
Mittelpunkt der Informations- und Datenübertragung ist die Komponente Hardware somit 
sehr wichtig. Dennoch kam es bei einer Probandin zu Hardwareproblemen, weswegen sie 
von ihrem Laptop auf einen Standrechner zurückgreifen musste. Anschließend konnte 
das NBE-Training auch bei ihr problemlos fortgesetzt werden. Eine weitere 
Schlüsselfunktion ist die Funktionalität der Webcam. Zwar wurde das reine 
Vorhandensein einer Webcam durch das Sampling erhoben, die Qualität und der 
Hersteller der Kameras wurden dabei jedoch nicht erfragt. Die unterschiedlichen 
Kameratypen liefern dabei unterschiedliche Bildauflösungen und die Studienleiter 
bekamen entsprechende Livebilder zu sehen. Wichtiger ist jedoch die Kameraqualität der 
Übungsleiterkameras. Diese mussten gewährleisten, dass jederzeit ein genaues Bild von 
den Übungen übertragen werden konnte. Im Studienverlauf zeigte sich, dass ein Live-
Webcam-Training, auch mit verschiedensten Kameratypen, möglich ist. 
Die Software der Proband(inn)en spielt für die Intervention zudem eine wichtige Rolle. 
Aufgrund der Fülle von Programmen und Anwendungen in der Computerwelt, besaßen 
die Teilnehmer(innen) teils sehr unterschiedliche Programmversionen. Oft wurden auch 
Updates versäumt, die für einen reibungslosen Ablauf wichtig sind. Beispielsweise kam es 
beim Versand von Dokumenten, die mit Microsoft Word 2007 hergestellt wurden zu 
Schwierigkeiten. Diese konnten mit älteren Programmversionen nicht betrachtet werden 
und mussten rückwirkend umformatiert werden. SkypeTM stellt sich in der 
Vorstudientestphase als das Programm der Wahl heraus. Die Bild- und Tonqualität, sowie 
die Funktionsvielfalt sind anderen Freewareprodukten überlegen. Dennoch kam es in der 
Anfangsphase der Intervention zu Verbindungsproblemen, die auf unterschiedliche 
SkypeTM-Versionen zurückzuführen sind. Diese Problematik zeigt sich bei zwei 
Studienteilnehmer(innen). Im ersten Fall konnte der Übungsleiter die Probandin nicht 
sehen. Da der Übungsleiter vom Gegenüber jedoch gesehen und gehört werden konnte 
wurde nach Absprache entschieden, das Training trotzdem fortzusetzen. Das Training 
wurde dementsprechend ohne Kontrolle seitens des Trainers durchgeführt. Nach einem 
Programmupdate von SkypeTM wurden die restlichen Trainingseinheiten mit normaler 
Funktion durchgeführt. In einem weiteren Fall zeigte sich nach Aufbau der SkypeTM-
Verbindung, dass ein Proband das Bild des Trainers, mit einer Verzögerung von ca. 30 
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Sekunden sah. Die Audioübertragung hingegen lief normal, nahezu unverzögert. 
Mehrfach wurde versucht das Training nach einem neuen Verbindungsaufbau ohne 
Verzögerung durchzuführen, was jedoch nicht gelang. Es kam jedes Mal zum gleichen 
Fehler. Das Bild der Probandin kam beim Übungsleiter wie gewöhnlich, nahezu in 
Echtzeit an. Auch in diesem Fall wurde die Trainingseinheit auf Wunsch der Probandin bis 
zum Schluss durchgeführt. Durch den Ausfall der visuellen Echtzeitübertragung musste 
dabei verstärkt Wert auf die verbale Instruktion gelegt werden. Auch hier konnte das 
Problem durch ein Programmupdate behoben werden, so dass die restlichen Einheiten 
ohne Schwierigkeiten durchgeführt werden konnten. Es zeigt sich, dass es beim 
Videochat wichtig ist, auf beiden Seiten mit gleichen Programmversionen zu agieren. So 
konnten diesbezügliche Problem durch Angleichen der Programmaktualität behoben 
werden. 
Des Weiteren wurde die Stabilität der Softwareanwendungen durch das Zusammenspiel 
einzelner Komponenten beeinflusst. Die relativ hohe Zahl an unterschiedlichen 
Programmen und Anwendungen stellt ein weiteres Risiko dar. Dabei hätte es neben 
diversen Fehlfunktionen zu Ausfällen kommen können. Ein entsprechend multiples 
Programm könnte diesen Eventualitäten begegnen. Aufgrund der nur sehr geringen 
Geldmittel, konnte dies jedoch nicht realisiert werden. Für die Zukunft des NBE-Trainings 
soll ein solches multiples, in sich geschlossenes Programmsystem geschaffen werden, 
das es erlaubt, alle trainingsrelevanten Handlungsschritte zu einen und für alle 
Nutzer(innen) einen anwender(innen)freundlichen Betrieb zu ermöglichen. Trotz der 
großen Anzahl einzelner Produkte, konnte die Quote an Ausfällen und Störungen relativ 
gering gehalten werden, sodass auch hier von einer gelungenen Software- und 
Programmkombination gesprochen werden kann. 
 
7.6.3 Faktor Mensch 
Nachdem das Sampling durchgeführt war und alle relevanten Voraussetzungen für die 
Studienteilnahme auf Seiten der Proband(inn)en erfüllt waren, wurde mit der Intervention 
begonnen. Technische und personelle Voraussetzungen waren gegeben und die 
Gruppeneinteilung der Teilnehmer(innen) fand randomisiert statt. Da bereits im Vorfeld 
eine Testphase bezüglich der SkypeTM-Verbindung durchgeführt wurde, konnte die 
Intervention beginnen. 
Ebenfalls auf technischen Problemen basierend konnte eine Person aus der WG keine 
stabile Verbindung aufbauen. Die Datenübertragung riss oft ab und meist war nicht einmal 
eine Sprachübertragung möglich. Der Termin für die erste TE wurde somit verschoben. 
Jedoch war es auch zu späteren Zeitpunkten nicht möglich, eine funktionelle SkypeTM-
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Verbindung herzustellen. Am 11.12.08 wurde entschieden weitere Versuche zu 
unterlassen und anderweitige Alternativen in Betracht zu ziehen. Die Person wurde aus 
dem Programm genommen. Aus dem Ausfall resultierte eine unterschiedliche 
Gruppengröße. Nach Gesprächen mit der Betreuerin und dem Betreuer wurde 
entschieden ein Nachsamping im Eilverfahren durchzuführen, um auf die Schnelle noch 
einen Ausgleich der Gruppengröße erreichen zu erreichen. Am 14.12.08 konnte ein 
neuer, passender Proband gefunden werden, der ebenfalls alle 
Samplingvoraussetzungen erfüllte. Da die Trainingsphase allerdings schon fortgeschritten 
war, mussten die TE des Ersatzprobanden innerhalb von 7 Tagen absolviert werden. Der 
Zeitraum war zuvor genau definiert und es ist nicht im Sinne der Untersuchung gewesen, 
diesen um weitere zwei Wochen zu verlängern. Da die Weihnachtstage direkt im 
Anschluss an die Interventionsphase folgten, wurde der Trainingszeitraum lediglich um 
zwei Tage, also bis zum 23.12.08, verlängert. Dies bedeutet jedoch, dass der Proband die 
Prämisse, mindestens einen Tag Pause zwischen den TE zu haben, nicht erfüllen konnte. 
Er wurde diesbezüglich instruiert, hatte jedoch kein Problem damit, die Fülle der 
Trainingsphase binnen einer Woche zu absolvieren. Die Trainingsintensität stellte für den 
Probanden nach eigenen Angaben keine Schwierigkeit dar. Der Umgang mit dieser 
Ausnahmesituation macht wiederum die Flexibilität der NBE-Methode deutlich. Dabei 
kann auf terminliche Änderungen und Ausfälle flexibel und zeitvariabel eingegangen 
werden. Auch scheint ein Training in komprimierter Weise, zumindest in diesem einen 
Fall, nur wenige Unannehmlichkeiten zu bewirken. Die Auswertung der Interviews (s. Kap. 
8.4) lässt ebenfalls keine negativen Bemerkungen auf Seiten des Ersatzprobanden 
erkennen. Deutlich wird dennoch, dass das Zusammenspiel der verschiedenen 
technischen Komponenten mit dem Faktor Mensch, einen erheblichen Einfluss auf die 
Funktionsfähigkeit und somit auf die Realisierbarkeit des NBE-Trainings hat.  
Eine weitere Schwierigkeit zeigt sich in der Handhabung der Vor- und 
Nachbefragungsbögen. Diese wurden den Teilnehmer(inne)n der WG jeweils vor und 
nach jeder TE via SkypeTM zugeschickt, sollten dann ausgefüllt und lokal gespeichert 
werden, um schließlich wieder zum Studienleiter zurückgeschickt werden zu können. Die 
lokale Datenspeicherung auf Seiten der Proband(inn)en war wichtig, um eine gute 
Datensicherung zu gewährleisten und bei Datenverlust darauf zurückgreifen zu können. 
Auch war es wichtig, die Fragebögen direkt und zeitnah zu bearbeiten, da diese die 
aktuelle Affektivität der Teilnehmer(innen) erheben. In drei Fällen kam es vor, dass die 
Teilnehmer(innen) vergessen hatten den Fragebogen korrekt auszufüllen und schickten 
diesen dann unvollständig, bzw. unausgefüllt an den jeweiligen Übungsleiter retour. Da 
diese Prozedere des Dokumententransfers jedoch im Vorfeld getestet wurde, wodurch auf 
Seiten der Übungsleiter eine Routine entstand, wurden die Fehler nach Kontrolle sofort 
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erkannt. Die Teilnehmer(innen) wurden danach aufgefordert entsprechende Änderungen 
an den Fragebögen vorzunehmen bzw. diese erneut auszufüllen. Dadurch konnten die 
fehlenden Daten ergänzt werden und Lücken im Datenmaterial wurden sofort gefüllt. 
Neben den zuvor beschriebenen Sachverhalten stellen die unterschiedlichen 
Vorerfahrungen und die dadurch ebenfalls unterschiedlichen Erwartungen an der NBE-
Training eine weitere Schwierigkeit dar. Die Grundidee der NBE ist es, ein 
ortsungebundenes, zeitlich flexibles und kostenminimales Trainingsprogramm anzubieten, 
das einen weiträumigen Benutzer(innen)kreis einfasst. Auf dieser Basis wurden 
schließlich Fluktuierer als Proband(inn)en zur Untersuchung herangezogen, die aufgrund 
ihrer unterschiedlichen sportlichen Disziplinen und variierenden Intensitäten, ein breites 
Erwartungsspektrum einbringen. Daher ist es möglich, dass die verschiedenen 
Teilnehmer(innen), auch verschieden auf das NBE-Training reagierten und sich dies in 
der Programmbewertung widerspiegelt. Ein klassisches Fitnesstraining, was der Methode 
der Intervention an nächsten kommt, ist nicht für jeden die Methode der Wahl. Dies 
zeigten auch die Interviews einiger Teilnehmer(innen). Dennoch orientieren sich die 
Inhalte des NBE-Trainings weitgehend an der Machbarkeitsanalyse, wobei der Kosten- 
und Zeitfaktor, zusammen mit dem Setting und den technischen Voraussetzungen im 
Mittelpunkt steht. Dementsprechend wurde eine trainingswissenschaftlich gestützte 
Übungszusammenstellung gewählt, die diese Prämissen berücksichtig und breit gefächert 
ist.  
Allgemein wird bemerkt, dass multifaktorielle Einflüsse die Umsetzung eines 
Videotrainings, wie auch eines Live-Webcam-Trainings determinieren. Um überhaupt ein 
funktionelles Training durchführen zu können, bedarf es deshalb genauster 
Vorbereitungen, diverser Testreihen und nicht zuletzt der Bereitschaft aller Beteiligten, 
flexibel und eigenverantwortlich mitzuwirken. 
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Abb. 13: Darstellung der räumlichen Verteilung der 
Proband(Inn)en. Erstellt von Sebastian Lehmann. 
8. Ergebnisdarstellung 
Zur Überprüfung der Hypothesen wurden die erhobenen Daten wie beschrieben, 
statistisch analysiert. Einleitend erfolgt eine demographische Beschreibung der 
Proband(inn)en. Da die 
Datenerhebung zum Teil zu 
unterschiedlichen 
Messzeitpunkten, mit ebenfalls 
unterschiedlichen 
Messinstrumenten stattfand, 
bedarf es einer Systematisierung 
der Ergebnisdarstellung. Hierfür 
werden die jeweiligen 
Teilergebnisse der statistischen 
Analyse graphisch dargestellt und 
ausführlich beschrieben. Die 
Interviewergebnisse werden 
schriftlich und in Kategorien 
geordnet dargestellt. Innerhalb des 
Samplings wurde die 
ProbendInnenstärke auf zehn 
Personen pro Gruppe festgelegt, so dass insgesamt 20 Personen bei der Auswertung 
berücksichtigt wurden. Das Proband(inn)engut besteht aus 13 weiblichen und sieben 
männlichen Teilnehmer(innen) mit einem Durchschnittsalter von 25.56 Jahren 
(Standardabweichung SD=1.34). Die VG besteht aus sieben Frauen und drei Männer mit 
einem durchschnittlichen Alter von 26,3 Jahren und die WG aus sechs Frauen und vier 
Männer mit einem durchschnittlichen Alter von 24,8 Jahren. Insgesamt kommen die 20 
Proband(inn)en aus sechs verschiedenen Städten in Österreich und Deutschland. (s. Abb. 
13). Bei den hier präsentierten Proband(inn)en handelt es sich um eine systematische 
Stichprobe, wodurch auf Kosten der externen, eine hohe interne Validität erzielt wurde. 
Die gemessenen Effekte sind direkt auf die Intervention beziehbar und schließen 
allgemeine Aussagen aus. Ein weiterer Grund für die Verwendung einer systematischen 
Stichprobe ist die effiziente Durchführbarkeit. Diese steht im Rahmen des Pilotprojektes 
an erster Stelle. Die Stichprobenhomogenität sollte möglichst hoch sein, weswegen eine 
entsprechende Vorauswahl potentieller Teilnehmer(innen) durch die Studienleiter 
getroffen wurde. Der Samplingfragebogen steckte dabei im Vorfeld einige Punkte ab (s. 
Anhang).  
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Wie schon erwähnt wurden bei der Projektdurchführung mannigfaltige Datenerhebungen 
durchgeführt. Dennoch bezieht sich die Ergebnisdarstellung lediglich auf die, hinsichtlich 
der Forschungsfrage relevanten Erhebungen. Folgend werden nun die einzelnen 
Ergebnisse dargestellt, um die operationale Nullhypothese „Beide Interventionsformen 
sind gleich effektiv“ zu verifizieren. Es soll geklärt werden, welche der beiden 
Interventionen hinsichtlich der Förderung von Sport und Bewegung, effektiver ist 
Zuerst werden dafür die Funde zur aktuellen Befindlichkeit und der subjektiven Bewertung 
der einzelnen Trainingseinheiten beschrieben. Danach werden die der 
Abschlussbefragung dargestellt. Anschließend wird die Auswertung der Interviews 
dargestellt. Die Ergebnisse der 3 Monats Follow-Up-Befragung bilden den Abschluss. 
 
8.1 Aktuelle Befindlichkeit - PANAS 
Mittels PANAS wurde die momentane positive so wie die negative Befindlichkeit beider 
Gruppen erhoben. Dadurch wurde die Nullhypothese „Die Effektivität der beiden 
Vermittlungsformen ist gleich“, überprüft. Es zeigt sich bei beiden Gruppen eine Zunahme 
des positiven und eine Abnahme des negativen Affekts (s. Abb. 14). Eine Varianzanalyse, 
welche die beiden Affekte beider Gruppen, über alle sechs Trainingseinheiten gemittelt 
betrachtet, kann keine signifikanten Gruppeneffekt feststellen [F(1, 13)=.40, p=.54, 
η2=.03]. Der Affekt [F(1, 13)=138.47, p=.00, η2= .73], als auch die Betrachtung der Zeit 
[F(1, 13)=11.54, p=.00, η2=.26], sowie deren Wechselwirkung Affekt x Zeit [F(1, 
13)=36.23, p=.00, η2=.82] unterscheiden sich signifikant. Die Wechselwirkungen Gruppe x 
Zeit [F(1, 13)=.11, p=.40, η2=.08], Affekt x Gruppe [F(1, 13)=3.72, p=.26, η2=.05] und 
Affekt x Zeit x Gruppe [F(1, 13)=1.53, p=.10, η2=.10], zeigt keine signifikanten Effekte. Die 
Mittelwerte der beiden Affekte beider Gruppen und deren Standardabweichungen, werden 
unterhalb der nachfolgenden Grafik tabellarisch dargestellt. 
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Abb. 14: Befindlichkeitsänderungen beider Affekte (positiv und negativ), über den Zeitraum vor dem 
Training bis nach dem Training, gemittelt über alle sechs TE. VG und WG im Vergleich. 
Tab. 3: Statistische Angaben zu beiden Affekten (positiv und negativ) im Gruppenvergleich. Jeweils 
mit Mittelwert (M) und Standardabweichung (SD).  
 
Es kann daher davon ausgegangen werden, dass sich die VG und die WG hinsichtlich der 
Affekte nicht unterscheiden. Dieser Befund bekräftigt die Erkenntnis aus zahlreichen 
Studien (u.a. Biddle & Mutrie, 2008; Gordon & Grant, 1997), die kurzfristige positive 
Effekte von Bewegungsprogrammen auf die Befindlichkeit nachweisen konnten.  
 
8.2 Subjektive Bewertung der Trainingseinheiten  
Alle Proband(inn)en wurden nach jeder TE gebeten einen Fragebogen zur subjektiven 
Bewertung der jeweiligen TE abzugeben. Die Nullhypothese hierfür, die es zu verifizieren 
gilt, lautet: „Die Subjektive Bewertung der Trainingseinheiten ist bei beiden Gruppen 
gleich.“ Die Kompetenz der Trainer, die Deutlichkeit der Anweisungen, die Art und Weise 
des Trainings und der Spaß werden dabei betrachtet. Eine multivariate Analyse zeigt 
einen signifikanten Haupteffekt von [F (4;15) = 6,467, p=.00, η2=.63] (s. Abb. 15).  
 Positiver Affekt Negativer Affekt 
 vor nach vor nach 
 M SD M SD M SD M SD 
WG 26,26 5,65 33,58 4,87 12,27 3,02 10,00 1,31 
VG 25,57 2,93 30,03 3,18 12,80 3,41 10,80 2,31 
Positive Affekte 
Negativer Affekt 
Aktuelle Befindlichkeit - PANAS 
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Neben der multivariaten Signifikanz kommen auch bei der Betrachtung der vier 
univariaten Effekte, in allen Fällen, Signifikanzen zum Vorschein (s. Tab. 4). Demnach 
kann von einem deutlichen Gruppenunterschied zwischen VG und WG, hinsichtlich der 
betrachteten Messgrößen, ausgegangen werden. 
 
 
 
 
 
 
VG  WG  
Variable F df (treat) 
df 
(fehler) p η
2
 
M SD M SD 
Kompetenz 15,33 1 18 .00 .43 8,38 0,81 9,55 0,49 
Deutlichkeit 7,57 1 18 .01 .26 8,68 0,90 9,58 0,52 
Art und 
Weiese 7,15 1 18 .02 .24 7,78 0,73 8,77 0,93 
Spaß 15,10 1 18 .00 .43 7,10 0,42 8,32 0,91 
Subjektive Bewertung der Trainingseinheiten 
 
Abb. 15: Darstellung der gemittelten subjektiven Bewertungen der vier Variablen Kompetenz, 
Deutlichkeit, Art und Weise und Spaß, mit Standardabweichung. VG und WG im Vergleich. 
Tab. 4: Statistische Angaben zu den vier untersuchten Variablen (Kompetenz, Deutlichkeit, Art 
und Weise und Spaß) im Gruppenvergleich. Jeweils mit Mittelwert (M) und 
Standardabweichung (SD). 
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8.3 Abschlussbefragung 
Das umfassendste Instrument dieser Untersuchung ist ein Onlinefragebogen der mit Hilfe 
von Unipark© erstellt wurde und den Teilnehmer(inne)n nach Beendigung der Intervention 
zugänglich gemacht wurde. Der Fragebogen unterteilt sich in sechs Kategorien: 
Computer- und Internetnutzung im privaten Bereich, Vorerfahrung, Beliebtheit des 
Sportsettings und der Sportvermittlungsformen, Subjektive Bewertung der Intervention, 
Einbettung in den Alltag und Dropout. Die jeweiligen Ergebnisse der Kategorie werden 
nun nacheinander dargestellt. 
Bei der allgemeinen Computer- und Internetnutzung liefert die Frage „In welchem Umfang 
nutzen Sie einen Computer (privat)?“ eine durchschnittliche Stundenzahl von 2,65 ± 1,87 
(Mittelwert = M und Standardabweichung = SD dargestellt als M ± SD) bei der VG und 
2,975 ± 1,47 bei der WG [F(1, 18)=.19, p=.67, η2= .01]. Die Frage nach der 
Internetnutzung „Wie häufig nutzen sie das Internet ohne E-Mail (privat)?“ liefert eine 
durchschnittliche Stundenzahl von 1,83 ± 1,00 bei der VG und 2,38 ± 1,34 bei der WG 
[F(1, 18)=.89, p=.36, η2= .05]. Bei beiden Fragestellungen können keine signifikanten 
Gruppenunterschiede festgestellt werden. Es kann daher davon ausgegangen werden, 
dass beide Gruppen bezüglich der Computer- und Internetnutzung homogen sind.  
Des Weiteren wurde erhoben, inwieweit sich die Proband(inn)en in der Vergangenheit das 
Internet zu Nutze gemacht hatten, um sich über Sport- und Gesundheitsangebote zu 
informieren bzw. diese zu nutzen. Beide Gruppen zeigen eine generelle Akzeptanz und 
weisen bereits weite diesbezügliche Vorerfahrungen auf. Auf die Frage „Haben Sie schon 
mal das Internet genutzt, um sich über Sport zu informieren?“ gibt lediglich ein(e ) 
Proband(in) an, das Internet noch nie dafür verwendet zu haben. Die Proband(inn)en 
hatten mehrere Ankreuzmöglichkeiten, welche in der folgenden Darstellung präsentiert 
werden. 
Tab. 5: Überblick der Häufigkeitsangaben der jeweiligen Vorerfahrung zur Informationsgewinnung via 
Internet (Sport in der Umgebung, Wellness, Sportergebnisse und Sportspiele, Klatsch und Tratsch, 
Sport und Gesundheit und Livestreams). VG und WG im Vergleich.  
Gruppe Sport in 
der 
Umgebung 
Wellness Sportergebnisse 
und  
Spielergebnisse 
Klatsch 
und 
Tratsch 
Sport und 
Gesundheit 
Livestreams 
VG 10 4 5 2 5 3 
WG 7 5 3 0 4 1 
gesamt 17 9 8 2 9 4 
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Auch gab es die Möglichkeit weitere Angaben zu machen. Dabei wurde angegeben, das 
Internet zu nutzen um diverse Übungen (z.B. Yogaübungen) zu finden, Sportequipment 
zu suchen oder Schwimmtechniken zu erlernen. Eine Differenzierung zwischen den 
beiden Gruppen erscheint hier nicht sinnvoll. 
Bei der Betrachtung der Nutzung des Internets hinsichtlich von Sport- und 
Gesundheitsangeboten oder Informationen zeigt sich demnach in beiden Gruppen ein 
generelles Interesse. Die Ergebnisse sind den Funden aus der ARD/ZDF-Onlinestudie 
(2008) für diese Alters- und Bildungsgruppe sehr ähnlich. Es kann gezeigt werden, dass 
die Proband(inn)en schon gut mit dem Medium Internet vertraut sind und sich dies bereits 
vielfältig zu Nutze gemacht hatten. Folglich konnte davon ausgegangen werden, dass die 
Teilnehmer(innen) befähigt sind mit den entsprechenden Technologien und Geräten 
umzugehen. Dieses generelle Grundverständnis ist für die Durchführbarkeit der 
Untersuchung wichtig, da die Proband(inn)en nicht erst eingewiesen werden mussten. 
Auch ist die Erhebung der Trainingsvorerfahrung wichtig, weswegen die Frage „Haben 
Sie vor dieser Studie schon mal auf eine ähnliche Weise trainiert?“ gestellt wurde. Abb. 16 
bietet einen Antwortüberblick.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 16: Häufigkeitsdarstellung der Angaben zur Trainingsvorerfahrungen (Fitness Videos, Personal 
Training, selbstgesteuertes Traing und Sonstiges). VG und WG im Vergleich. 
Die Proband(inn)en hatten im Vorfeld der Intervention unterschiedliche Vorerfahrungen 
gemacht. Mehrere Personen der VG geben an schon auf unterschiedlichste Weise 
trainiert zu haben, wohingegen die WG weniger diesbezügliche Erfahrung, und somit 
einen unterschiedlichen Bewertungshintergrund zur VG, mitzubringen scheint. 
Trainingsvorerfahrungen 
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Auch wird im Onlinefragebogen nach der Beliebtheit von unterschiedlichen Sportsettings 
und Vermittlungsformen eines sportlichen Trainings gefragt. Dabei zeigt sich ebenfalls ein 
recht homogenes Bild. 14 Personen geben an, „ungern“ bis „gar nicht gerne“ daheim 
Sport zu treiben und zeigen damit eher eine Abneigung gegenüber diesem Setting. Bei 
der Frage nach dem Sportsetting outdoor geben alle 20 Proband(inn)en entsprechend an, 
zumindest „gern“ draußen Sport zu treiben. Dennoch schreibt ein Großteil der 
Proband(inn)en dem Bereich Indoor-Sport eine hohe Beliebtheit zu. 13 Personen geben 
an, zumindest „gern“ in einem Indoor-Bereich Sport zu treiben. 18 von 20 Personen 
geben an, „gern“ selbst gesteuert Sport zu treiben und 16 von 20 Proband(inn)en 
bescheinigen dem angeleiteten Sport eine hohe Beliebtheit. Sie geben an, „gern“ 
angeleitet Sport zu treiben. Abb. 17 bietet hierzu eine Übersicht. Bei der Erhebung der 
fünf Variablen zeigt sich kein signifikanter Haupteffekt [F(4, 72)=.81, p=.52, η2=.02]. 
 VG
 WG
indoor
outdoor
daheim
angeleitet
selbstgesteuert
1.0
1.5
2.0
2.5
3.0
3.5
4.0
4.5
 
Abb. 17: Darstellung der Angaben der Proband(inn)en zur individuellen Beliebtheit verrschiedener 
Sportsettings und Vermittlungsformen (indoor, outdoor, daheim, angeleitet, und selbstgesteuert) mit 
Standardabweichung. VG und WG im Vergleich. 
 
 
 
 
 
 
Beliebtheit von Sportsettings und Vermittlungsformen 
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Tab. 6: Statistische Angaben zu den fünf untersuchten Variablen (indoor, outdoor, daheim, angeleitet, 
und selbstgesteuert) im Gruppenvergleich. Jeweils mit Mittelwert (M) und Standardabweichung (SD). 
 
Des Weiteren wurden die Teilnehmer(innen) im Fragebogen gebeten, Angaben zur 
subjektiven Bewertung der Intervention zu machen. Die diesbezügliche Nullhypothese 
lautet: „Die subjektive Bewertung der Intervention ist bei beiden Gruppen gleich.“ Es 
wurde bewerten, ob sich die Proband(inn)en beim Training wohl gefühlt haben, wie sie die 
Betreuung einschätzen, ob sie sich ernst genommen fühlten und wie sie die Nähe zum 
Übungsleiter empfanden. Die Bewertungsskala reicht dabei von eins (wenig) bis vier 
(sehr). Die Datenanalyse ergibt hierfür einen multivariaten Haupteffekt von [F(4, 15)=2.66; 
p=.07; η2=.42]. Es lässt sich somit keine Signifikanz feststellen (s. Abb. 18).  
 
 
 
VG  WG  
Variable F df (treat) 
df 
(fehler) p η
2
 
M SD M SD 
indoor 1,11 1 18 .31 .01 2,9 0,57 2,6 0,70 
outdoor 0,75 1 18 .40 .01 3,6 0,52 3,4 0,52 
daheim 0,10 1 18 .75 .05 2,1 0,57 2,2 0,79 
angeleitet 0,77 1 18 .39 .01 2,8 0,79 3,1 0,74 
selbstgesteuert 0,95 1 18 .34 .00 3,2 0,92 2,8 0,92 
 wohl gefühlt
 Betreuung
 ernst genommen
 Nähe zum Übzngsleiter
VG WG
1.5
2.0
2.5
3.0
3.5
4.0
4.5
Subjektive Bewertung der Intervention 
 
* 
* 
* 
* 
Abb. 18: Darstellung der gemittelten subjektiven Bewertung der Intervention hinsichtlich der Punkte 
wohl gefühlt, Betreuung, ernst genommen fühlten und Nähe zum Übungsleiter, mit 
Standardabweichung. VG und WG im Vergleich. Signifikanzen gekennzeichnet durch „*“. 
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Dennoch wird eine Tendenz deutlich, die durch die Betrachtung univariater Effekte 
überprüft wurde (s. Tab. 7). 
 
Tab. 7: Statistische Angaben zu den fünf untersuchten Variablen (wohl gefühlt, Betreuung, ernst 
genommen und Nähe zum Übungsleiter) im Gruppenvergleich. Jeweils mit Mittelwert (M) und 
Standardabweichung (SD). 
 
Es lassen sich für die Betreuung und die Nähe zum Übungsleiter deutliche 
Gruppenunterschiede nachweisen. Die WG beurteilt die Betreuung [F(1;18)=7.23; p=.02; 
η2=.25] und die Nähe zum Übungsleiter [F(1;18)=7.20; p=.02; η2=.25] signifikant höher als 
die VG (s. Abb. 18    ). Die Angaben zu wohl gefühlt und ernst genommen lassen 
hingegen keine signifikanten Unterschiede erkennen.  
Auf die Frage ob das Live-Webcam-Training bzw. Online-Video-Training gefallen hat, 
geben vier Personen aus der VG und acht Personen aus der WG „sehr gut gefallen“ an 
und sechs Personen aus der VG und zwei Personen aus der WG „gut gefallen“.  
Abschließend wurde geklärt, ob sich das Training gut in den Tages- bzw. Wochenablauf 
der Teilnehmer(innen) einbetten lies. Fünf Personen aus der WG geben an, dass sich das 
NBE-Training „meistens“ und die anderen fünf „immer“ in den Tages- bzw. Wochenablauf 
einbauen lies. Die beiden Kategorien wurden in der VG jeweils nur von drei Personen 
angekreuzt. Die übrigen vier Personen können das Training „selten“ in ihren Tagesablauf 
einbauen. Die folgende Angabe der Häufigkeiten verdeutlicht diese Funde.  
 
 
 
 
 
 
VG  WG  
Variable F df (treat) 
df 
(fehler) p η
2
 
M SD M SD 
wohl gefühlt 3,43 1 4,20 .08 .11 3,3 0,46 3,7 0,46 
Betreuung 7,23 1 6,10 .02 .25 3 0,63 3,7 0,46 
ernst 
genommen 3,43 1 4,20 .08 .11 3,3 0,46 3,7 0,46 
Nähe zum 
Übungsleiter 7,20 1 8,00 .02 .25 2,4 0,66 3,2 0,6 
„*“
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Abb. 19: Häufigkeitsdarstellung der Angaben zur Einbettung des Trainings in den Tages- bzw 
Wochenablauf (immer, meistens und selten). VG und WG im Vergleich. 
Auf die Frage „Können Sie sich vorstellen, das Videotraining/Webcamtraining, welches 
Sie in den letzten drei Wochen getestet haben, regelmäßig zu nutzen?“ antworten drei 
Personen aus der VG und neun Personen aus der WG mit „ja“. Fünf Personen aus der 
VG und eine Person aus der WG mit „eventuell“ und eine Person aus der VG „eher nicht“.  
Abschließend wurde gefragt, ob alle Trainingseinheiten im vorgegebenen 
Interventionszeitfenster wie geplant absolviert wurden. Alle zehn Teilnehmer(innen) der 
WG absolvierten das Training entsprechend. In der VG kommt es hingegen zu einer 
Dropout-Quote von 50%. Zwei von zehn Proband(inn)en brachen das Training nach der 
Hälfte aus unterschiedlichen Gründen ab. Drei absolvierten lediglich fünf von sechs 
Trainingseinheiten. In einem Fall wurde die sechste Trainingseinheit mit einem Tag 
Verspätung durchgeführt, weswegen die Daten nicht mehr in der Auswertung 
berücksichtigt werden. Zusätzlich zu den Angaben im Onlinefragebogen kann die 
Dropoutquote anhand der schon während der Intervention zurückgesendeten 
Befindlichkeitsfragebögen verifiziert werden. Für den Abbruch werden folgende Gründe 
genannt. „Schlechte Zeiteinteilung und oftmals unmotiviert gewesen, wodurch die 
einzelnen Übungen nach hinten verschoben wurden.“ „grippaler Infekt, der sich ewig 
gezogen hat...“ und „Video bei der letzten Einheit bei Maus bewegen abgeschaltet“. 
Auch zeigt sich eine allgemeine Stichprobenhomogenität, welche durch das 
systematische Sampling hergestellt wurde. Durch die hohe demografische Homogenität 
resultiert die angestrebte interne Validität. Die resultierende geringe externe Validität wird 
 Immer                       meistens                     selten 
Einbettung in den Tages- bzw. Wochenablauf 
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dabei in Kauf genommen. Im Rahmen dieses Pilotprojektes stehen vielmehr die 
allgemeine Funktionsfähigkeit und die Akzeptanz des NBE, für einen ausgewählten 
Personenkreis, im Vordergrund. Weitere Studien müssen die externe Validität genauer 
untersuchen, um allgemeingültige Aussagen treffen zu können. 
 
8.4 Leitfrageninterviews mit der WG 
Im Rahmen der Untersuchung wurde neben der quantitativen Datenerhebung zusätzlich 
eine qualitative Datenerhebung durchgeführt. Hierfür wurde die gesamte WG nach 
Beendigung der Intervention, teilstrukturiert, interviewt. Die Auswertung der Interviews 
fand wie in Kapitel sieben beschrieben statt. Dabei wurden schließlich Kernkategorien und 
Subkategorien gebildet, die nun der Reihe nach, tabellarisch vorgestellt werden. 
Beispielhafte Direktzitate verdeutlichen die jeweiligen Kategorien und können durch die 
Nennung des Proband(inn)en-Codes, zusammen mit der Haltung, positiv „+“ oder negativ 
„-“, eingeordnet werden. Eine vorheriger kurze Beschreibung nennt dabei die Kategorien 
und quantifiziert diese durch numerische Nennungen in Klammern.  
Hervorzuheben ist der Faktor Zeit. So lassen sich in den Transkripten 21 Äußerungen 
finden, in denen die Zeitsouveränität der Methode positiv unterstrichen wird. Alle zehn 
Proband(inn)en machen diesbezügliche Aussagen. 
Tab. 8: Auszug Kategorisierung und Paraphrasierung der Leitfrageninterviews: „Zeit“. 
Kernkategorie Subkategorie Code Paraphrase Zeile 
W1 
+ 
 
„Aber diese halbe Stunde ist eigentlich eine 
sehr praktische Zeiteinheit, weil sie sich ja 
auch sehr leicht noch irgendwo 
reinquetschen lässt. Eine halbe Stunde hat 
man eigentlich immer mal Zeit so eben.“  
62-64 Zeit Zeitsouveränität 
W7 
+ 
 „Und ich mache das sowieso immer gern, 
irgendwas Sportliches in meinen Alltag zu 
integrieren, da bin ich immer gleich dabei, 
das war voll gut. Und auch von der Zeit hat 
es immer super gepasst.“  
11-13 
 
Ein weiterer wichtiger und häufig genannter Aspekt ist der Trainingsort. Hierbei lassen 
sich die drei Subkategorien zu Hause, Räumlichkeiten und Trainersetting bilden. In den 
Transkripten finden sich 23 Äußerungen zum „zu Hause“, 18 sehr positiv, aber auch fünf 
negative. Zudem finden sich Negativäußerungen zu den Räumlichkeiten (2) und dem 
Trainersetting (1). So bemerken zwei Personen, dass die eigene Räumlichkeit nicht 
ausreichend zweckdienlich für die Intervention ist und eine kritisiert das Trainersetting.  
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Tab. 9: Auszug Kategorisierung und Paraphrasierung der Leitfrageninterviews: „Ort“. 
Kernkategorie Subkategorien Code Paraphrase Zeile 
Ort zu Hause  W1 
+ 
„Sehr praktisch, wei:l das ist nun grade 
immer ein Punkt, der mich auch davon 
abhält Sport zu machen, wenn man dann 
immer erst mal irgendwie zum Fitnessstudio 
hin muss, oder in den Wald oder sonst 
irgendetwas.“  
29-31 
  
W4 
+ 
 
„Da bin ich zu Hause und kann mit 
jemandem am Telefon was ausmachen, 
oder weiß der Geier was, ist ja egal. Aber 
es war halt nicht mit mehr Zeitaufwand 
verbunden, was ich sehr gut fand. Und wie 
gesagt, (.) wenn ich halt erst irgendwo hin 
muss, dann ist die Motivation irgendwie ein 
bisschen (2) zu wenig. Von dem her war 
das gut.“  
45-48 
  
W5 
+ 
„Das war eigentlich ganz schön zu Hause, 
dass man gleich da ist.  
19-20 
 
 W2 
- 
„Grade, wenn man dann zu Hause 
irgendwie was macht, am Computer sitzt 
oder so, dann plötzlich auf Sport 
umzuswitchen war zwar irgendwie gut, aber 
war manchmal nicht so einfach, wie ich 
dachte.“  
16-19 
 
Räumlichkeiten W2 
- 
„Das war eher das Problem meiner eigenen 
Räumlichkeiten.“  
42-43 
 
Trainersetting W10 
- 
„Also, ich finde, Trainer A`s Umgebung war 
im Gegensatz zu deiner schlecht gewählt“  
73-74 
 
Eine weitere Kategorie ist MoVo. Da sich eine scharfe Trennung dieser Kategorie von den 
vorangegangenen nicht vornehmen lässt, muss das bereits Kategorisierte 
kontextabhängig berücksichtigt werden. Der Fokus der MoVo-Kategorie liegt auf dem 
Barrierenmanagement, wobei aus insgesamt 23 Nennungen folgende Subkategorien 
gebildet wurden. Überwinden des Schweinehundes (4), Terminierung (14), Reiz des 
Neuen (1) und Initiieren und Dabeibleiben (4). 
Tab. 10: Auszug Kategorisierung und Paraphrasierung der Leitfrageninterviews: „MoVo“. 
Kernkategorie Subkategorien Code Paraphrase Zeile 
MoVo Schweinehund W2 
+ 
„Also, ich fand das schon eigentlich ganz 
gut und dieses typische Schweinehund 
überwinden, was viele beim Sport haben 
irgendwie, ist auf jeden Fall glaub ich bei 
dem Training einfacher. Also, wenn man 
sich zu Hause sagt: So jetzt machst Dus 
auch. Ich habe einen Termin. Ich bin da. Ich 
habe meine Jogginghose an. Jetzt geht es 
los.“  
48-52 
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 Terminierung „. Also, ich hatte ja den Termin und hätte 
den auch niemals abgesagt.“  
10-11 
  
W4 
+ 
 
+ Also, ich brauche halt jemanden, der mich 
dazu irgendwie anregt oder, ja wie ich 
vorher schon gesagt habe, einfach dieser 
Termin schon steht.  
102-
103 
 Reiz des Neuen W9 
- 
„Das war immer anstrengender und der 
Reiz des Neuen hat sich dann verloren.“  
8-9 
 Initiieren und 
Dabeibleiben 
W9 
+ 
„Ja, das ist (.) bei mir geht die Kurve da 
ganz schnell nach unten, wenn ich mal 
trainiert habe und wenn ich dann warm bin, 
dann mache ich halt weiter, aber dazu muss 
erst einmal die erste Hürde überschritten 
werden und das geschieht eigentlich durch 
so ein Training.“  
35-38 
 
Weitere, der MoVo-Kathegorie sehr verwandte Aspekte, sind die Sozialen Aspekte des 
sportlichen Trainings. Dass diese bei der Aufnahme und Aufrechterhaltung von 
körperlicher Aktivität positiven Einfluss haben wurde bereits ausführlich dargelegt. Hier 
lassen sich zwei Subkategorien bilden. Die Persönliche Betreuung, die von ganzen 23 
Interviewten, lediglich eine Person macht keine diesbezügliche Äußerung, angesprochen 
wird. Neben positiven Äußerungen (20), gibt es auch negative. So erwähnen drei 
Personen kritische Teilaspekte der Betreuungssituation via VoIP. Der Spaß bildet die 
zweite Kategorie und wird viermal in den Interviews erwähnt. 
Tab. 11: Auszug Kategorisierung und Paraphrasierung der Leitfrageninterviews: „Soziale Aspekte“. 
Kernkategorie Subkategorien Code Paraphrase Zeile 
Soziale Aspekte Persönlich 
Betreuung 
W4 
+ 
„Also, das war eine super 
Betreuungssituation einfach. So etwas hat 
man ja normalerweise nie.“ 
55-56 
  W2 
+ 
„We:::nn überhaupt, dann nur dieses (2) 
Zeitargument. Also, das man sozusagen so 
Zack mal schnell von zu Hause aus schnell 
den Trainer anrufen kann und dann 
loslegen kann.  
88-90 
  W9 
- 
„Ich glaube es ist zum Beispiel ganz schwer 
die Atmung zu kontrollieren, das ist etwas, 
also ich komme ganz schnell 
durcheinander, wenn ich auf die Atmung 
noch Acht gebe.“  
71-73 
 Spaß W4 
+ 
„Und wenn ich es dann gemacht habe, hat 
es mir auch immer Spaß gemacht.“ 
12-13 
 
Auch die Funktionalität der Technik bildet eine zentrale Kategorie, die aufgrund des 
Studiendesigns sehr wichtig ist und entsprechende Berücksichtigung in den Interviews 
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findet. Insgesamt lassen sich sieben diesbezügliche Äußerungen finden. Vier positive und 
drei negative. 
Tab. 12: Auszug Kategorisierung und Paraphrasierung der Leitfrageninterviews: „Technik“. 
Kernkategorie Subkategorie Code Paraphrase Zeile 
Technik Funktionalität W2 
+ 
„Und das hat auch gut funktioniert. Also, ich 
hatte erst ein bisschen Bedenken, ob man 
sich wirklich versteht und gut genug sieht 
und so. Aber ich hatte echt das Gefühl, da 
steht mir jemand gegenüber.“  
26-28 
  W4 
- 
„Die erste Sitzung, da war es so, dass ich 
noch die alte SkypeTM-Version hatte und 
deswegen war das Bild verzögert und ich 
konnte die Übungen nicht sehen.“  
24-26 
  W10 
- 
„Ja:::: die:: SkypeTM-Basis. Hat sehr oft 
nicht auf Anhieb funktioniert, was jetzt für 
mich egal war, aber, wenn es kommerziell 
ist, dann ist es sicher problematisch.“ 
16-17 
 
Das Training an sich kristallisiert sich ebenfalls als eigene Kategorie heraus. 33 Mal 
werden diesbezügliche Äußerungen gemacht. Neun negative und 24 positive. Es lassen 
sich drei Subkategorienbilden. Die Dosierung und Intensität des Trainings (13), die 
allgemeine Übungsauswahl (8) und Motivationsfaktoren (1). 
Tab. 13: Auszug Kategorisierung und Paraphrasierung der Leitfrageninterviews: „Training“. 
Kernkategorien Subkategorien Code Paraphrase Zeile 
Training Dosierung und 
Intensität  
W1 
+ 
„(.) Ja gut. Also, ich würde das dann scho:n, 
wenn ich das nutzen würde, auch 
mindestens zwei, eher dreimal die Woche 
mache.“  
58-59 
  „Ich meine, es ist schon gut, man hat das 
Gefühl, man hat was getan. (3) Aber so 
richtig, also, ich habe mich jetzt nie so 
danach gefühlt, dass ich richtig Sport 
gemacht habe. Also, da müsste ich glaube 
ich einfach raus gehen und mich draußen 
bewegen oder schwimmen gehen oder so 
etwas.“  
63-66 
  
W4 
- 
 
 
 
 
 
 
 
- 
„Also, sehr wahrscheinlich wäre es mir am 
liebsten, wenn ich das zwischendurch 
machen könnte, wenn ich eh lange am 
Schreibtisch sitze. Also::, als Pause 
sozusagen zwischendurch.“  
73-75 
 Übungsauswahl W2 
+ 
„Auf der anderen Seite war es aber auch 
immer eine ganz gute Ablenkung und 
generell hat es mir Spaß gemacht irgendwie 
und ich fand es auch (.) Ich fand die 
Einheiten waren schlüssig und nicht zu 
anstrengend nicht zu lang irgendwie. Ja.“  
19-22 
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 W6 
+ 
„Eigentlich lief alles astrein. Von den 
Übungen war es super, in der Wohnung 
alles eins A und über SkypeTM auch. Ein 
Traum.“  
18-19 
 Motivations-
faktoren 
W5 
- 
„Also, wenn das funktionieren würde, fände 
ich es ganz schön, wenn das mit Musik 
gehen würde.“  
92-93 
 
 
8.5 3 Monats Follow-Up-Befragung 
Drei Monate nach der Intervention bekamen die Teilnehmer(innen) erneut einen Link zu 
einem Onlinefragebogen zugeschickt, mit der Bitte diesen zeitnah auszufüllen. Dabei 
wurde angegeben, ob das Sportverhalten der Teilnehmer(innen) seit der Intervention 
verändert hat. Dieses Instrument wird eingesetzt, um die Nullhypothese „Die Veränderung 
des Sportverhaltens verhält sich in beiden Gruppen gleich.“ zu verifizieren. Niemand gibt 
dabei an, weniger Sport als zuvor zu betreiben. Bei der VG zeigt sich ein gleich 
gebliebenes Sportverhalten, wohingegen vier Teilnehmer(innen) aus der WG angeben 
häufiger als vor der Intervention Sport zu treiben. Die anderen sechs geben ebenfalls 
keine Veränderung an. Die Teilnahme an der Intervention führt somit bei vier 
Proband(inn)en dazu, sich vermehrt sportlich zu betätigen. Folgende Abbildung 
verdeutlicht diesen Fund:  
Sportverhalten 3 Monate post Intervention 
 
Abb. 20: Häufigkeitsdarstellung der Angaben zum Sportverhalten 3 Monate post Intervention 
(häufiger, gleichhäufig und weniger häufig). VG und WG im Vergleich. 
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Die Gesamtheit der Ergebnisdarstellungen präsentiert die intensive Auseinandersetzung 
mit dem Forschungsgegenstand. Auf dieser Basis und unter Berücksichtigung der 
aktuellen, wissenschaftlichen Literatur, können die einzelnen Hypothesen und die 
Forschungsfragen nun ausführlich geklärt werden. Hierfür wird im Folgenden eine 
Diskussion geführt, welche die Funde der Untersuchung, im Kontext sämtlicher relevanter 
Determinanten und Einflussfaktoren thematisiert und Anregungen für zukünftige 
Untersuchungsdesigns bietet. 
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9. Diskussion 
Simultan zu technischen und internetbasierten Innovationen versucht sich die Sport- und 
Bewegungsförderung weiterzuentwickeln. Um zu gewährleisten, dass dieser 
Entwicklungsprozess in einem qualitativ hochwertigen Rahmen abläuft, wird sie dabei 
entsprechend wissenschaftlich unterstützt.  
Das hier vorliegende Pilotprojekt „NBE“ stellt ein Beispiel dafür dar. Dabei handelt es sich 
um eine internetgestützte Intervention, die versucht, die Vorteile einer Face-to-Face 
Trainingssituation mit denen von modernen, videobasierten VoIP-Anwendungen zu 
vereinen. Ziel war es, eine effektive, internetgestützte Methode zu entwickeln, die im 
Sinne der Public Health, einen sportlich-aktiven Lebensstil begünstigt (vgl. u.a. Rütten, 
1998; Fuchs et al. 2007). Hierfür wurde das so genannte Live-Webcam-Training 
entwickelt und mit einem herkömmlichen Online-Video-Training verglichen. 
Die Vermittlung von Expertenwissen via Videotechnologie hat ihren Ursprung im 
Fernunterricht (Katz, 2002) und wird in medizinischen Kontexten bereits erfolgreich 
durchgeführt (Keane, 2007; Kau et al., 2008; Antonacci et al., 2008 u.v.m.). Der Versuch, 
diese Methode ins Feld der Sport- und Bewegungsförderung zu übertragen, wurde binnen 
dieser Untersuchung unternommen. Die Ergebnisse bescheinigen dem Live-Webcam-
Training dabei eine adäquate Funktionalität, weshalb dieser Übertrag als gelungen 
bezeichnet werden kann.  
Nach Klärung der Forschungshypothesen werden die wichtigsten Funde ausführlich 
diskutiert und in den Kontext bestehender Erkenntnisse gestellt. Dass diese Funde 
lediglich auf einer begrenzten Population gründen, muss dabei allgemein berücksichtigt 
werden.  
 
Operationale Hypothese 
Die operationale Nullhypothese besagt, dass beide Interventionsformen gleich effektiv 
sind. Diese Nullhypothese wird vom Autor auf Basis der gefundenen Ergebnisse 
abgelehnt. Es gilt die Alternativhypothese. Die Einzelergebnisse weisen daraufhin, dass 
die Methode des Live-Webcam-Trainings der des Online-Video-Trainings, hinsichtlich der 
Effektivität, Sport und Bewegung zu fördern, überlegen ist.  
Aktuelle Befindlichkeit - PANAS  
Die Ergebnisse der PANAS-Befragung lassen keine Gruppenunterschiede erkennen. Die 
Trainingsinhalte der beiden Vermittlungsformen haben also keinen Einfluss auf die 
Veränderung der aktuellen Befindlichkeit im Prä-Post-Vergleich. Die Nullhypothese lässt 
sich wie erwartet bestätigen. 
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Subjektive Bewertung der Trainingseinheiten 
Die durch die Kurzfragebögen erhobene subjektive Bewertung der Trainingseinheiten 
zeigt folgende Ergebnisse. Alle vier Variablen, die Einschätzung der Trainer Kompetenz, 
die Deutlichkeit der Anweisungen, die Art und Weise des Trainings und der Spaß, werden 
von der WG höher bewertet als von der VG. Die Proband(inn)en der WG schätzen die 
Kompetenz der Trainer höher, vernehmen die Traineranweisungen deutlicher, schätzen 
die Art und Weise des Trainings mehr und haben mehr Spaß bei der Sache, als die VG. 
Die Nullhypothese wird daher verworfen. Es gilt die Alternativhypothese. Die 
Teilnehmer(innen) der WG bewerten die Trainingseinheiten subjektiv besser als die der 
VG. 
Subjektive Bewertung der Intervention 
Zwei Variablen binnen der subjektiven Bewertung zeigen signifikante 
Gruppenunterschiede. Die WG fühlt sich während der Intervention besser betreut als die 
VG. Auch fühlen sich die Proband(inn)en aus der WG dem Übungsleiter näher, als die 
aus der VG. Bei den anderen beiden erhobenen Variablen (wohl gefühlt und ernst 
genommen) kann hingegen kein signifikanter Unterschied nachgewiesen werden. Die 
Nullhypothese kann daher nicht eindeutig geklärt werden. Dennoch lässt die Betrachtung 
der Ergebnisse (s. Abb. 18) deutliche Tendenzen erkennen, die auf eine Bestätigung der 
Alternativhypothese hindeuten und eine subjektiv bessere Bewertung auf Seiten der WG 
vermuten lassen. 
Follow-Up-Befragung 
Bei der 3 Monats Follow-Up-Befragung zeigen sich unerwartete Ergebnisse. Die 
Annahme war, dass sich die Veränderung des Sportverhaltens durch die Intervention, 
zwischen beiden Gruppen, nicht unterscheidet. Alle zehn Proband(inn)en der VG geben 
an, dass sich ihr Sportverhalten nach der Intervention nicht verändert hat. Vier Personen 
aus der WG hingegen geben an, sie treiben nun mehr Sport als vor der Intervention (s. 
Abb. 20). Da diese Erkenntnis allerdings auf einer reinen Häufigkeitsangabe basiert, 
können die Hypothesen hier nicht hinreichend geklärt werden können. Dennoch scheint 
sich das Sportverhalten der WG gegenüber der VG tendenziell positiv verändert zu 
haben. 
 
Um zu gewährleisten, dass die gefundenen Effekte der Erhebungen nicht auf die 
Trainingsinhalte, sondern vielmehr auf die Vermittlungsform des Trainings zurückzuführen 
sind, wurde PANAS verwendet. Dieses Instrument ermöglichte eine simple Anwendung 
und konnte einfach über das Internet versandt werden. Bei der Erhebung der positiven 
und negativen Affekte, vor und nach jeder Trainingseinheit, zeigten sich die erwarteten 
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Effekte. Der gemittelte positive Affekt beider Gruppen stieg und der negative sank. Dies 
geht mit den Erkenntnissen von Gordon und Grant (1997) und Biddle und Mutrie (2008) 
konform, die Bewegungsprogrammen einen zumindest kurzfristigen positiven Effekt auf 
die Befindlichkeit attestierten. Trotz der unterschiedlichen Vermittlungsformen hatten die 
Trainingsinhalte also keinen unterschiedlichen Effekt auf die momentane Befindlichkeit, 
was die Nullhypothese bestätigte. Es konnte daher davon ausgegangen werden, dass 
potentielle Gruppenunterschiede in der Programmbewertung nur marginal von den 
Übungen beeinflusst werden. 
Nun musste ein Weg gefunden werden, die beiden Methoden sinnvoll zu quantifizieren, 
um sie später vergleichen zu können. Hierfür wurden verschiedene Bewertungskriterien 
verwendet um interpretierbare Ergebnisse zu erhalten. Dabei wird nach der prinzipiellen 
Art und Weise der Methode gefragt und der Grad der Freude erhoben. Die WG gibt dabei 
höhere Werte für die beiden Variablen Art und Weise und Spaß an als die VG.  
Auch die Forschung zu E-Learning-Anwendungen liefert ähnliche Erkenntnisse. Katz 
(2002) bemerkt, dass Studenten mit Live-Video-Lösungen am zufriedensten sind. Auch 
scheint die Möglichkeit einer direkten Interaktion die Zufriedenheit mit Onlinekursen zu 
erhöhen (vgl. Richardson & Swan, 2003). Schmeißer und Sauer (2005) unterstreichen 
den Fakt, dass sich Spaß, der bei Durchführung einer Tätigkeit empfunden wird, positiv 
auf die Trainingsbewertung auswirkt. Bei der Bewertung des Spaßes zeigt sich, dass die 
WG deutlich höhere Werte angibt als die VG. Es kann also davon ausgegangen werden, 
dass die WG nicht nur mit der Art und Weise des Trainings mehr Freude hat, sondern der 
Methode auch einen höheren Spaßfaktor attestiert. Auch in den Interviews finden sich 
diesbezügliche Hinweise. So äußern sich drei Personen spontan positiv über den Spaß, 
den sie während der Intervention empfanden. 
W4: „Und wenn ich es dann gemacht habe, hat es mir auch immer Spaß gemacht.“ (12-13). 
In der Abschlussbefragung werden darüber hinaus weitere Variablen erhoben. Diese 
verdeutlichen ebenfalls die individuelle Einschätzung der Proband(inn)en gegenüber der 
Methode. Die Variablen erheben wie wohl sich die Teilnehmer(innen) bei der Intervention 
gefühlt hatten. Zudem wird gefragt, wie gut sie sich betreut, wie nah sie sich dem 
Übungsleiter und wie ernst genommen sie sich fühlten. Die drei Dimensionen Betreuung, 
Nähe zum Übungsleiter und ernst genommen beschreiben Konzepte der Interaktivität 
(vgl. Swan, 2004). Danach gilt, dass eine Intervention im Hinblick auf den (Lern)effekt am 
erfolgversprechendsten ist, je ausgeprägter diese Aspekte sind. Dies bestätigen unter 
anderen die Funde von MacClaren (2003), Mazzetti et al. (2000) oder Tallent-Runnels et 
al. (2006). Die Qualität und Intensität der Interaktion hat demnach direkten Einfluss auf die 
Zufriedenheit mit der Situation.  
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Durch den Einsatz von Live-Webcam-Techniken entsteht eine dem traditionellen Face-to-
Face Unterricht sehr ähnliche Situation (vg. Katz, 2002). Dementsprechend fühlen sich 
die Proband(inn)en der WG den Übungsleitern signifikant näher und besser betreut. Für 
die anderen Variablen, ernst genommen und wohl gefühlt, können keine signifikanten 
Gruppenunterschiede festgestellt werden. Dennoch zeigt Abb. 18 eine Tendenz auf, die in 
Richtung der genannten Erkenntnisse deutet. Auch die Auswertung der 
Leitfrageninterviews kann diese Annahme bestätigen. Der Faktor „persönliche Betreuung“ 
wurde dabei insgesamt 23 Mal erwähnt. Bis auf einen Probanden erwähnen alle diesen 
Aspekt als positiv und unterstrichen dadurch dessen Wichtigkeit.  
Bandura (1979) beschreibt in seinem Konzept des Modelllernens einen Lehrer(in)-
Lernende(r)-Interaktionismus. Auch Swan (2004) beschreibt diesen im Kontext von 
Onlinemilieus und unterstreicht dessen zentrale Bedeutung für eine gelungene 
Lernsituation. Die Möglichkeit zur direkten Interaktion stellt dabei den entscheidenden 
Faktor dar. So war es den Personen aus der WG während des Trainings jederzeit möglich 
Fragen zu äußern und Unklarheiten sofort zu klären. Darüber hinaus konnten die 
Übungsleiter direkt Feedback geben und individuell auf die Teilnehmer(innen) eingehen. 
Die Zufriedenheit mit der Betreuungssituation, die Motivation und das eigene 
Kontrollgefühl scheinen dabei umso höher zu sein, je interaktiver sich die Kommunikation 
im Rahmen des E-Learning gestaltet (vgl. Katz, 2002).  
Auch in den Leitfrageninterviews lassen sich hierzu bekräftigende Aussagen finden. Die 
Proband(inn)en erwähnen darin mehrfach, dass es als wichtig empfunden wurde sich gut 
betreut zu fühlen, dass Fehler direkt korrigiert werden konnten und dass eine 
Kommunikation während des sportlichen Trainings jederzeit möglich war. Es kann also 
davon ausgegangen werden, dass die neue Darbietungsform des Live-Webcam-
Trainings, die genannten positiven Aspekte zu erzielen vermag.  
Ein weiterer wichtiger Faktor ist das Setting, in welchem das Training stattfand. Dieser 
Faktor wurde im Vorfeld durch das Studiendesign größtenteils eingeschränkt, sodass die 
Trainings immer im häuslichen Umfeld durchgeführt wurden. Dennoch hatten alle 
Teilnehmer(innen) die Möglichkeit, die eigene Trainingsatmosphäre selbst zu gestalten. 
Die Räumlichkeiten der Übungsleiter konnten hingegen nicht gestaltet werden. Bei der 
Frage ob die Proband(inn)en lieber selbst gesteuert oder angeleitet Sport treiben geben 
18 von 20 Personen an, „gern“ selbst gesteuert Sport zu treiben. 16 von 20 
Proband(inn)en bescheinigen dem angeleiteten Sport eine hohe Beliebtheit. Sie geben 
an, „gern“ angeleitet Sport zu treiben. Die Auswertung zeigt hierbei weder 
Gruppenunterschiede, noch Unterschiede zwischen den Vorlieben für selbst gesteuert 
und angeleitet. Auf die Frage nach dem Setting geben 14 von 20 Teilnehmer(innen) an, 
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„ungern“ bzw. „gar nicht gern“ daheim Sport zu treiben. Betrachtet man die Dropoutquote 
des gesamten Kollektivs, liegt diese bei 25%. 15 Personen absolvierten die gesamte 
Intervention also trotz des geäußerten Unbehagens, Sport in den eigenen vier Wänden zu 
treiben. Dieser Sachverhalt gibt Grund zu der Annahme, dass die vorerst unbekannten 
Vermittlungsformen Anreize liefern, die Abneigung gegenüber dem Setting „daheim“ zu 
überdenken. Möglicherweise wirkt hierbei der Reiz des Neuen (vgl. Heckhausen & 
Heckhausen, 2006) und das Dabeibleiben geschah aus Neugierde.  
Die Betrachtung der gesamten Dropoutquote wird als weiterer wichtiger Indikator für die 
Überlegenheit des Live-Webcam-Trainings gegenüber einem Online-Video-Training 
gesehen. Sie liefert folgendes Ergebnis. In der VG brachen 50% der Proband(inn)en das 
Training im Interventionszeitraum ab bzw. beendeten das Programm nicht innerhalb der 
angesetzten drei Wochen. Alle Personen aus der WG hingegen absolvierten die gesamte 
Interventionsphase lückenlos.  
Dass alle Proband(inn)en aus der WG dabeiblieben liegt nach Meinung des Autors zum 
einen daran, dass sie sich aufgrund der zuvor vereinbarten Zeiten terminlich verpflichtet 
fühlten. Zum anderen an der allgemeinen Zufriedenheit mit der Intervention und den 
entsprechenden Maßnahmen. Dabei funktioniert die terminliche Festlegung zusammen 
mit der vorangegangenen inhaltlichen Klärung der Trainingsinhalte und -methoden als 
volitionale Kontrollstrategie. In der positiv empfundenen Betreuungssituation spiegelt sich 
die Zufriedenheit mit Intervention wider und innere Störfaktoren werden gehemmt. Äußere 
Störfaktoren (z.B. Telefonanrufe) werden während des Live-Webcam-Trainings durch 
entsprechende Statuseinstellungen minimiert. Die Trainingssituation beinhalten somit 
Maßnahmen zur volitionalen Intentionsabschirmung. Die Handlung, also das Training an 
sich, wird dadurch vor konkurrierenden Handlungsoptionen abgeschirmt (vgl. Göhner & 
Fuchs, 2007; Fuchs et al. 2007). 
Bei der subjektiven Bewertung der einzelnen Trainingseinheiten werden zwei Variablen 
erhoben, die Aufschluss über die Wirkung und Einschätzung des Trainers geben. Es zeigt 
sich, dass die WG die Kompetenz der Trainer und die Deutlichkeit der Anweisungen 
signifikant besser bewertet als die VG. Nach der Modelltheorie von Bandura (1979) wird 
dadurch abermals die Überlegenheit des Live-Webcam-Trainings deutlich, welche die 
Trainer(innen)persönlichkeit als wichtigen Einflussfaktoren sieht.  
Teilnehmer(innen) an einer Interaktion sind demnach daran interessiert kompetente, also 
hochwertige Informationen zu erhalten und diese zudem deutlich zu vernehmen. 
Entsprechend zeigt sich die subjektive Trainereinschätzung. Durch regelmäßige Wechsel 
wurde der Einfluss unterschiedlicher Trainer versucht zu kontrollieren. Neun 
Proband(inn)en aus der WG bewerten diesen Wechsel in den Interviews positiv oder 
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neutral. Der Wechsel an sich scheint daher prinzipiell sinnvoll gewesen zu sein. Dennoch 
lässt sich die Auswirkung der beiden unterschiedlichen Trainer auf Bewertung der 
Proband(inn)en und schließlich auf Programmeffektivität nicht hinreichend klären. Auch 
muss die Beobachter-Modell-Interaktion, hier das sportliche Training, immer im situativen-
sozialen Kontext gesehen werden (vgl. Pervin, 2000; Fuchs, 2003). Künftige 
Untersuchungen sollen daher klären, wie sich unterschiedliche 
Trainer(innen)persönlichkeiten auf die Trainierenden auswirken. Dabei stellen sich 
folgende Kernfragen: Welche Persönlichkeiten unterstützen das jeweilige Individuum 
hinsichtlich der Handlung positiv? Welcher Grad an Ähnlichkeit zwischen den 
Interagierenden ist ideal? Und wie wirken sich Aussehen, Geschlecht und sozialer Status 
auf die Beeinflussungsfähigkeit des Modells aus?  
Nach Bandura stellt die Vorerfahrung einen wichtigen Einflussfaktor auf die allgemeine 
Bewertungsfähigkeit der Interaktionsteilnehmer(innen) dar (Pervin, 2000). Daher wird 
diese innerhalb des Abschlussfragebogens erhoben. Bei allen Teilnehmer(inne)n zeigt 
sich ein breites Feld an Trainingsvorerfahrungen. Auffallend ist jedoch, dass die VG 
allgemein mehr Trainingsvorerfahrung angibt als die WG (s. Abb. 16). Durch die 
anfängliche Selektion der Proband(inn)en in Flukurierer wurde versucht, diese Größe 
weitgehend zu kontrollieren. Ob und wie sich dieser Fakt schließlich auf die Effektivität der 
Intervention auswirkt, kann ebenfalls nicht hinreichend geklärt werden. Es bedarf hierfür 
weiterer Studien. 
Grundlegend wurde bei der Konzeption der Untersuchung verstärkt darauf geachtet, dass 
das die Gruppe der Proband(inn)en möglichst homogen ist. Daher wurden neben der 
Klärung der Trainingsvorerfahrung weitere Variablen erhoben. Dabei zeigt sich, dass die 
gesamte Gruppe hinsichtlich der zeitlichen Internutzung im privaten Bereich recht 
homogen ist. Es konnte also davon ausgegangen werde, dass alle Teilnehmer(innen) 
befähigt sind, mit der relevanten Technologie und den entsprechenden Geräten 
umzugehen. Dies war eine grundlegende Vorraussetzung für die Durchführung der 
Untersuchung. Dieser Fund unterstreicht die Ergebnisse der ARD/ZDF-Onlinestudie 
(2008) für die Alters- und Bildungsgruppe und zeigt, dass das Internet im Sport- und 
Gesundheitsbereich, ein mittlerweile einschlägiges Mittel zur Informationsbeschaffung ist.  
Die Fragebogenerhebungen unterstützend, wurden zehn Interviews mit der WG geführt. 
Die Teilnehmer(innen) berichten darin die jeweiligen gemachten Erfahrungen, wodurch 
ein detailliertes Bild von der Intervention gezeichnet wird. Auch lassen sich die 
quantitativen Erhebungen teilweise qualitativ verifizieren. Bestimmte Aspekte werden 
dabei von den Interviewteilnehmer(inne)n häufig genannt und bewertet. Danach findet die 
Einordnung in folgende Kategorien statt (vgl. Kap. 8.4): 
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Zeit 
Das entwickelte Live-Webcam-Training gewährleistet den Faktor “Zeitsouveränität“. Durch 
die Verwendung des Internets war es den Teilnehmer(inne)n möglich, den 
Trainingszeitpunkt weitgehend frei zu wählen. In den Interviews finden sich hierzu 
insgesamt 21 Äußerungen, die sich positiv über diese Flexibilität äußerten.  
W7: „Und ich mache das sowieso immer gern, irgendwas Sportliches in meinen Alltag zu 
integrieren, da bin ich immer gleich dabei, das war voll gut. Und auch von der Zeit hat es 
immer super gepasst.“ (11-13). 
Obwohl das Trainingszeitfenster aus erwähnten Gründen beschränkt war und auf die 
Abendstunden begrenzt wurde, finden sich diesbezüglich keine negativen Äußerungen. 
Vielmehr wird der angebotene Zeitrahmen begrüßt und die frei wählbaren Zeiträume, die 
auch kurzfristig verschoben werden konnten, für gut befunden.  
Ort 
Auch bemerken die Proband(inn)en den Trainingsort als positiv.  
W1: „Sehr praktisch, weil das ist nun grade immer ein Punkt, der mich auch davon abhält 
Sport zu machen, wenn man dann immer erst mal irgendwie zum Fitnessstudio hin muss, 
oder in den Wald oder sonst irgendetwas.“ (29-31). 
Das Training konnte somit unmittelbar „daheim“ stattfinden. Eine zeitaufwendige Anfahrt 
zum Training wurde vermieden. Der Fakt, dass sich sowohl die Übungsleiter, als auch die 
Proband(inn)en an verschiedenen Orten, in verschiedenen Ländern aufhielten, 
unterstreicht die örtliche Flexibilität der Methode.  
MoVo 
Im Sinne des Barrieremanagements lässt sich die zeitliche und örtliche Flexibilität zudem 
im Kontext des MoVo-Modells von Göhner und Fuchs (2007) diskutieren. Sie merken an, 
dass sich die beiden Größen deutlich auf den Umstand auswirken, sportlich aktiv zu 
werden und dies auch zu bleiben. Dies zeigt sich innerhalb der Subkategorie „Initiieren 
und Dabeibleiben”. 
W9: „Ja, das ist (.) bei mir geht die Kurve da ganz schnell nach unten, wenn ich mal trainiert 
habe und wenn ich dann warm bin, dann mache ich halt weiter, aber dazu muss erst einmal 
die erste Hürde überschritten werden und das geschieht eigentlich durch so ein Training.“ 
(35-38). 
Weitere Subkategorien sind „Schweinehund“ und „Terminierung“. Darin lässt sich u.a. 
folgende Aussage einordnen: 
„Also, ich fand das schon eigentlich ganz gut und dieses typische Schweinehund 
überwinden, was viele beim Sport haben irgendwie, ist auf jeden Fall glaub ich bei dem 
Training einfacher. Also, wenn man sich zu Hause sagt: So jetzt machst Dus auch. Ich habe 
einen Termin. Ich bin da. Ich habe meine Jogginghose an. Jetzt geht es los.“ 
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Die qualitative Auswertung der Kategorie „MoVo“ attestiert dem Live-Webcam-Training 
eine positive, auf die Motivation-Volition bezogene Wirkung. 
Soziale Aspekte 
Die beiden sozialen Aspekte „Betreuung“ und „Spaß“ finden sich sehr häufig in den 
Interviews wieder. Generell sind die Personen von der Kombination Training in den 
eigenen vier Wänden mit intensiver und individueller Betreuung begeistert. Zwei Personen 
können sich auch andere Orte vorstellen und ziehen ein Training bei der Arbeit oder im 
Büro in Betracht. Anfänglich geäußerte Befürchtungen, das Training via Webcam könne 
zu unpersönlich sein, lassen sich ausräumen. Neun von zehn Interviewteilnehmer(innen) 
sprechen den Aspekt „persönliche Betreuung“ insgesamt 23mal positiv an. 
W4: „Also, das war eine super Betreuungssituation einfach. So etwas hat man ja 
normalerweise nie.“ (55-56). 
Lediglich zwei Personen äußern sich diesbezüglich negativ. Einer Probandin ist die 
Betreuung zu wenig intensiv und ein Proband sieht in der nur schwer kontrollierbaren 
Atmung während der Übungen ein Defizit. 
Technik 
Sieben Äußerungen wurden in die Kategorie Technik eingeordnet. Dabei geht es um die 
Funktionalität der Technik an sich. Es zeigt sich eine weitgehende Zufriedenheit mit der 
Handhabung des Live-Webcam-Trainings. Allerdings beschrieben drei Interviewte 
gewisse Defizite, bei denen es zu Störungen und Ausfällen kam.  
W10: „Ja:::: die:: SkypeTM-Basis. Hat sehr oft nicht auf Anhieb funktioniert, was jetzt für mich 
egal war, aber, wenn es kommerziell ist, dann ist es sicher problematisch.“ (16-17). 
Training 
Das Training kristallisiert sich in der qualitativen Analyse als eigene Kategorie heraus. 33 
Mal werden diesbezügliche Äußerungen gemacht. Neun negative und 24 positive. Dabei 
geht es hauptsächlich um die Dosierung und Intensität des Trainings, die allgemeine 
Übungsauswahl und motivierende Faktoren wie beispielsweise Musik.  
W6: „Eigentlich lief alles astrein. Von den Übungen war es super, in der Wohnung alles eins 
A und über SkypeTM auch. Ein Traum.“ (18-19). 
Alle negativen Äußerungen innerhalb der sechs Kategorien lassen sich in zwei 
Hauptgruppen einordnen. Dabei werden einerseits technische Störungen und Probleme 
kritisiert, die während des Trainings auftraten. Andererseits fällt die Kritik auf 
Trainingsinhalte, die mit der Vermittlungsform weniger im Zusammenhang stehen. 
Aussagen über die Auswirkungen unterschiedlicher Trainingsinhalte, die ein gesundes 
Verhältnis zwischen individueller Belastung und Beanspruchung berücksichtigen, können 
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anhand dieser Erhebung nicht getroffen werden. Auch dies bleibt zukünftigen 
Untersuchungen vorenthalten. 
Eine prinzipielle Akzeptanz des Mediums Internet als Informationsquelle, zeigt die 
ARD/ZDF-Onlinestudie (2008) für einen Großteil der deutschen Bevölkerung. Im 
Speziellen für die durch die Stichprobe repräsentierten Personen mit entsprechendem 
Bildungsstand. Auch hinsichtlich der Internetnutzung (Stunden pro Tag) sind die 
Ergebnisse der Onlinestudie denen dieser Untersuchung sehr ähnlich. Aufgrund der 
systematischen Stichprobe und der sich daraus ergebenden geringen externen Validität, 
können jedoch keine konkreten Aussagen über die Repräsentation der Grundgesamtheit 
getroffen werden. 
Die Ergebnisauswertung bescheinigt dem Projekt NBE, vor allem dem Live-Webcam-
Training, eine hohe Funktionalität als Maßnahme der internetgestützten Sport- und 
Bewegungsförderung. Auf Basis dieser Erkenntnis wurde eine Follow-Up-Befragung drei 
Monate nach der Intervention durchgeführt. Diese sollte mögliche Veränderung im 
Sportverhalten nach der Intervention zeigen. Konform den Erkenntnissen von Martin-
Diener et al., (2007), der für internetbasierten Bewegungsprogrammen nur geringe 
Nachhaltigkeit fand, änderte sich das Sportverhalten bei der VG post Intervention nicht. 
Die Personen scheinen sich daher weiterhin im Stadium der Fluktuation zu befinden. In 
der WG hingegen geben vier Personen an, sich häufiger sportlich zu betätigen. Somit 
scheint die Methode der WG nachhaltiger zu wirken. Auch lässt sich diskutieren, ob die 
Proband(inn)en durch die Intervention ein Verhalten entwickelt haben, das die 
Aufrechterhaltung von körperlicher Aktivität begünstigt.  
Analog zu den Erkenntnissen von Katz (2002) lässt sich diskutieren, dass ein Live-
Webcam-Training von den Teilnehmer(inne)n positiv aufgenommen wird. Für die Bereiche 
E-Learning und Distance Learning konnten diesbezüglich bereits gute Erfolge erzielt 
werden. Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen für den Bereich Sport- und 
Bewegungsförderung ähnliche Tendenzen auf. Binnen des Live-Webcam-Trainings ist 
eine direkte Interaktion möglich. Aufgrund der positiv geäußerten Zufriedenheit, wird von 
einer hohen Qualität dieser Interaktion ausgegangen (vgl. Mazzetti et al. (2000); Tallent-
Runnels et al. (2006). Mit geringem finanziellem Aufwand (vgl. Griffiths et al., 2006; 
Marcus et al., 2007) findet ein globales Training statt, das örtlich flexibel und individuell 
durchgeführt werden kann (vgl. Wantland et al., 2004 & Martin-Diener et al., 2007). Die 
systeminterne Kommunikation beinhaltet direkter Feedbackmöglichkeiten, die das 
subjektive Betreuungsgefühl der Proband(inne)n erhöhen (vgl. Richardson & Swan, 2003) 
und dadurch einem Face-to-Face Situation eines Personal Training (vgl. MacClaren, 
2003)  sehr ähnlich sind. 
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Abgesehen von den beschriebenen Kritikpunkten zur technischen Umsetzung, lief das 
Live-Webcam-Training weitgehend ohne Störungen ab. Dabei scheint das studieninterne 
Barrierenmanagement  die Compliance,  also die konsequente Durchführung der 
Intervention (s. Dropoutquote), zu begünstigen. Das gezielte volitionale 
Barrieremanagement beinhalte dabei entsprechende Umsetzungspläne (vgl. Göhner & 
Fuchs, 2007; Fuchs et al. 2007). Wann und wo genau findet der Sport statt, was sind die 
Inhalte und wie werden diese vermittelt? Durch die Terminierung konnte das „wann“ 
geklärt werden. Die Trainingsinhalte und die Vermittlungsform wurden durch einen 
ausführlichen Kommunikationsfluss transportiert und die örtliche Gegebenheit war 
festgelegt. Das Training wurde direkt von zuhause aus durchgeführt und der zeitliche 
Aufwand für Anfahrtswege o.ä. war entsprechend gering. Zusammen mit Maßnahmen zur 
volitionalen Interventionsabschirmung wirkt die Intervention daher Handlungsfördernd. 
Dennoch bleiben viele Fragen unbeantwortet. Zukünftige Untersuchungen müssen 
zunächst grundlegende Faktoren wie beispielsweise die Generalisierbarkeit der 
Ergebnisse klären. Einflüsse wie Jahres- und Tageszeit, das Geschlecht, Setting oder die 
Trainer(innen)persönlichkeit stellen Störgrößen dar, die nicht hinreichend untersucht 
wurden. Zudem besteht weiterer Forschungsbedarf im Trainingswissenschaftlichen 
Kontext. Wie verhält sich ein Live-Webcam-Training gegenüber einem herkömmlichen 
Personal Training, könnte eine Frage lauten. In welchem Format NBE in Zukunft 
umgesetzt werden kann, bleibt dabei zu klären.  
Diese Untersuchung zeigt, dass mit NBE etwas Neues entstanden ist, das für die 
internetgestützte Sport- und Bewegungsförderung von großem Interesse sein sollte. Die 
Funktionalität der Methode ist bewiesen worden. Durch die Kombination bewährter 
Methoden mit zeitgemäßen Onlinetechniken, stellt NBE eine neuartige Form dar, Sport 
und Bewegung via Internet anzuleiten. Entsprechend müssen die bestehenden 
Forschungsbereiche definitorisch ergänzt werden. Zudem gilt es innovative 
Neuentwicklungen zu fördern. Dadurch wird es der internetgestützten Sport- und 
Bewegungsförderung möglich, sich in der modernen, technologiegestützten Welt, weiter 
zu verankern. Im Sinne des Public Health ist dies mit NBE ein Stück weit geschehen. 
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10. Schluss 
Das hiesige Gesundheitssystem befindet sich im Wandel. Dabei muss ein Spagat 
zwischen effektiver, flächendeckender Grundsicherung und den gegebenen 
Haushaltsressourcen geleistet werden. Der Ruf nach kostengünstigen Maßnahmen wird 
dabei immer lauter. Zudem rücken präventive Interventionen stärker in das Feld der 
Aufmerksamkeit, wobei einem körperlich aktiven Lebensstil eine Schlüsselfunktion 
eingeräumt wird. Zusammen mit den Gesundheitswissenschaften versuchen die 
Sportwissenschaften den Anforderungen der sich wandelnden Gesellschaft gerecht zu 
werden. Dabei wurden präventive, den Sport und die Bewegung fördernde Programme 
und Interventionen bereits in vielen Bereichen des Public Health angewendet und 
überprüfen.   
Trotz des gesicherten Wissens, dass sich ein körperlich aktiver Lebensstil positiv auf die 
Gesundheit auswirkt und sich dementsprechend etliche Angebote finden lassen, fällt der 
Zugang hierzu vielen Menschen schwer. Ziel dieser Untersuchung war es daher, eine 
neuartige Methode zu entwickeln und zu überprüfen, welche dieser Problematik 
entgegenkommt. Zeitgemäß ist dies im Rahmen der internetgestützten Sport- und 
Bewegungsförderung geschehen. Durch die Verwendung des Massenmediums Internet 
war es möglich, zeit- und kosteneffektiv viele Personen zu erreichen und diesen 
individuelle Interventionen anzubieten. Daher wurde diese Intervention netzbasiert, also 
„net based“ durchgeführt.  
Zusammen mit den Erkenntnissen aus der Wissenschaft ist es durch ein Live-Webcam-
Training, trotz räumlicher Trennung möglich, eine funktionierende und zielgerichtete 
Trainingsinteraktion zu realisieren. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass der 
allgemeinen Forderung nach persönlicher und individueller Betreuung dabei 
nachgekommen wurde. Somit kann das Live-Webcam-Training also praktikable 
Möglichkeit gesehen werden, internetbasiert Sport und Bewegung zu fördern. 
Die intensive Entwicklungsphase dieses Projekt hat schließlich ein nahezu marktfähiges 
Produkt entstehen lassen, das sich den Herausforderungen des 21ten Jahrhunderts stellt. 
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Anhang A - Samplingfragebogen 
 
Einladung zum Sampling für eine Forschungskooperation der Albert-
Ludwigs Universität Freiburg und der Universität Wien. 
 
Für eine neuartige Vermittlungsform bewegungsorientierten 
Fitnesstrainings suchen wir Probanden und Probandinnen. Bitte füllen 
Sie bei Interesse den folgenden Fragebogen aus und senden diesen 
ausgefüllt an netbasedexercise@gmx.net zurück. 
 
Vielen Dank und mit freundlichem Gruß, 
Ihr NBE-Team, Alexander Spiller und Martin Block. 
 
Sind Sie: 
A. männlich?   
B. weiblich?  
 
Wie alt sind Sie?  _____ Jahre 
 
Wo wohnen Sie? _________________________________________________ 
 
Was studieren Sie? _________________________________________________ 
 
Haben sie körperliche Beschwerden in irgendeiner Form? 
A. Nein  
B. Ja   
Wenn Ja, welche?  _______________________________________ 
 
Haben Sie einen Computer / Laptop / Mac oder ähnliches? 
 A. Nein  
 B. Ja   
 
Haben Sie einen privaten Zugang zum Internet? 
 A. Nein  
 B. Ja   
 
Haben Sie auf Ihrem Rechner die Software Skype installiert? 
 A. Nein  
 B. Ja   
 
Haben Sie eine Webcam? 
 A. Nein  
 B. Ja   
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Auf der nächsten Seite... 
finden Sie eine Befragung ganz anderer Art. Es handelt sich um ein Flussdiagramm 
(SDF-Sport), bei dem Sie je nach Antwort zu unterschiedlichen Fragen weitergeführt 
werden. 
 
Bitte nicht erschrecken. Es ist viel einfacher als Sie denken! 
 
 
Beginnen Sie bitte bei dem Kästchen oben in der Mitte (Querformat): Sie lesen die 
Frage, 
kreuzen die passende Antwort an und machen dort, wo Sie das Kreuz gesetzt haben, mit 
der 
Befragung weiter. Manchmal sind Sie schon nach zwei Fragen fertig! 
 
Achtung: Wenn im Flussdiagramm von Sportaktivität die Rede ist, dann sind damit nicht 
nur die klassischen Sportarten (z.B. Fußball, Schwimmen), sondern auch alle Fitness- 
und Gesundheitssportaktivitäten (z.B. Jogging, Besuch im Fitnessstudio) gemeint. Das 
„alltägliche Radfahren“ zählen wir allerdings nicht zu den Sportaktivitäten. 
 
 
Wenn Sie das Flussdiagramm ausgefüllt haben, sind Sie mit dem Fragebogen fertig. Bitte 
senden Sie im Anschluss das ausgefüllte Dokument an netbasedexercise@gmx.net 
zurück. 
 
Vielen Dank für Ihre Mithilfe. Wir werden Sie in ein paar Wochen kontaktieren. 
 
Mit freundlichem Gruß, 
Ihr NBE - Team 
 
Alexander Spiller und Martin Block 
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SFD-Sport 
Beginnen Sie bitte bei dem Kästchen oben in der Mitte (Querformat): Sie lesen die Frage, 
kreuzen die passende Antwort an und machen dort, wo Sie das Kreuz gesetzt haben, mit 
der Befragung weiter. Manchmal sind Sie schon nach zwei Fragen fertig! Achtung: Wenn 
im Flussdiagramm von Sportaktivität die Rede ist, dann sind damit nicht nur die 
klassischen Sportarten (z.B. Fußball, Schwimmen), sondern auch alle Fitness- und 
Gesundheitssportaktivitäten (z.B. Jogging, Besuch im Fitnessstudio) gemeint. Das 
„alltägliche Radfahren“ zählen wir allerdings nicht zu den Sportaktivitäten.  
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Anhang B - Begrüßungsschreiben 
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Anhang C - Vorher- und Nachherbefragung 
 
Herzlich Willkommen zur Trainingseinheit! 
Bitte nehmen Sie sich kurz eine knappe Minute Zeit uns die folgenden Fragen zu 
beantworten. Antworten Sie bitte möglichst spontan. Sobald Sie alle Fragen 
beantwortet haben, speichern Sie das ausgefüllte Dokument bitte auf Ihrem 
Rechner und senden es direkt über SkypeTM zurück an den Trainer. 
Wie fühlen Sie sich jetzt gerade? Bitte machen Sie möglichst spontan ein X in das 
für Sie momentan zutreffende Feld. 
      
Freuen Sie sich auf das nun folgende Training? 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          
überhaupt nicht         absolut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte speichern Sie das ausgefüllte Dokument und senden es via SkypeTM 
zurück zum Trainer! Vielen Dank, Ihr NBE-Team! 
 
 
 gar nicht ein bisschen einiger-
maßen erheblich äußerst 
aktiv      
bekümmert      
interessiert      
freudig erregt      
schuldig      
erschrocken      
stark      
angeregt      
feindselig      
gereizt      
stolz      
begeistert       
wach      
beschämt      
entschlossen      
nervös      
durcheinander      
ängstlich      
aufmerksam      
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Vielen Dank für die nette Trainingseinheit! 
Bitte nehmen Sie sich kurz eine knappe Minute Zeit uns die folgenden Fragen zu 
beantworten. Antworten Sie bitte wiederum möglichst spontan. Sobald Sie alle 
Fragen beantwortet haben, speichern Sie das ausgefüllte Dokument bitte auf 
Ihrem Rechner und senden es direkt über SkypeTM zurück an den Trainer. 
Wie fühlen Sie sich jetzt gerade? Bitte machen Sie möglichst spontan ein X in das 
für Sie momentan zutreffende Feld.      
      
Wie beurteilen Sie die Kompetenz des Trainers? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          
weniger kompetent                     sehr kompetent 
Haben Sie die Trainingsanweisungen immer deutlich verstanden? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          
     Undeutlich                                    sehr deutlich 
War die Art und Weise des Trainings für Sie ansprechend? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          
weniger ansprechen                          sehr ansprechend 
Beurteilen Sie bitte Ihren persönlichen Spaßfaktor dieser Trainingseinheit? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          
gar kein Spaß        ganz viel Spaß 
Bitte speichern Sie das ausgefüllte Dokument und senden es via SkypeTM 
zurück zum Trainer! Vielen Dank, Ihr NBE-Team! 
 
 gar nicht ein bisschen einiger-
maßen erheblich äußerst 
aktiv      
bekümmert      
interessiert      
freudig erregt      
schuldig      
erschrocken      
stark      
angeregt      
feindselig      
gereizt      
stolz      
begeistert       
wach      
beschämt      
entschlossen      
nervös      
durcheinander      
ängstlich      
aufmerksam      
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Anhang D - Anschlussbefragung 
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Anhang E - 3 Monats Follow-Up-Befragung 
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Anhang F - Informationsschreiben und 
Einverständniserklärung für die Interviewteilneher(innen) 
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Anhang G - NBE-Trainingsmanual 
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Anhang H - Ablaufplan und Trainerverteilung für das 
Live-Webcam-Training 
Ablaufplan KW 49  
  Mo 
01.12.2008 
Di 
02.12.2008 
Mi 
03.12.2008 
Do 
04.12.2008 
Fr 
05.12.2008 
Sa 
06.12.2008 
So 
07.12.2008 
Uhrzeit Trainer A M A M A M A M A M A M A M 
17.00-17.45 Uhr 
 
W3 
1 
             
17.45-18.30 Uhr 
 
W7 
1 
        W5 
2 
  W9 2  
18.30-19.15 Uhr 
 
W1 
1 
        W1 
2 
  W2 
2 
 
19.15-20.00 Uhr 
 
 W8 
1 
W4 
1 
  W10 
1 
W8 
2 
  W4 
2 
    
20.00-20.45 Uhr 
 
  W5 
1 
W7 
2 
 W9 1  W3 
2 
W10 
2 
     
20.45-21.30 Uhr 
 
       W2 
1 
      
 
 
Ablaufplan KW 50 
  Mo 
08.12.2008 
Di 
09.12.2008 
Mi 
10.12.2008 
Do 
11.12.2008 
Fr 
12.12.2008 
Sa 
13.12.2008 
So 
14.12.2008 
Uhrzeit Trainer A M A M A M A M A M A M A M 
17.00-17.45 Uhr 
 
    W3 
4 
   W7 
4 
  W1 
4 
 W9 4 
17.45-18.30 Uhr 
 
  W9 3  W6 
1 
  W6 2       
18.30-19.15 Uhr 
 
 W1 
3 
 W7 
3 
W2 
3 
 W8 
4 
       
19.15-20.00 Uhr 
 
 W8 
3 
W4 
3 
   W4 
4 
  W2 
4 
    
20.00-20.45 Uhr 
 
   W3 
3 
  W5 
4 
 W6 
2 
     
20.45-21.30 Uhr 
 
   W5 
3 
 W10 
3 
  W10 
4 
     
 
 
Ablaufplan KW51  
  Mo 
15.12.2008 
Di 
16.12.2008 
Mi 
17.12.2008 
Do 
18.12.2008 
Fr 
19.12.2008 
Sa 
20.12.2008 
So 
21.12.2008 
Uhrzeit Trainer A M A M A M A M A M A M A M 
17.00-17.45 Uhr 
 
         W9 
6 
    
17.45-18.30 Uhr 
 
W7 
5 
             
18.30-19.15 Uhr 
 
 W5 
5 
   W3 
6 
  W1 
6 
     
19.15-20.00 Uhr 
 
W1 
5 
W8 
5 
W6 
5 
W4 
5 
W5 
6 
W10 
5 
W8 
6 
  W4 
6 
    
20.00-20.45 Uhr 
 
   W7 
6 
W2 
6 
 W6  
4 
 W10 
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Anhang K - Interviewtranskripte (W1 bis W10) 
Interview mit W1 via SkypeTM, geführt und transkribiert von Alexander Spiller. 
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Hallo W1. Vielen Dank, dass Du bei dem Projekt mitgemacht hast. Ich hoffe, es  
hat Dir ein bisschen Spaß gemacht und Du hast den Onlinefragebogen ausgefüllt. Und 
jetzt kommen wir zu dem Interview, wie besprochen. Da würde ich dich jetzt einfach 
bitten, zum Einstieg einfach erstmal zu erzählen, wie du diese drei Wochen 
Webcamtraining für dich erlebt hast. 
(3) Wie habe ich die drei Wochen erlebt? Also, ging eigentlich doch erstaunlich schnell 
rum. Ich dachte eigentlich, grade als der, (2) wie hieß das, die Doodle-Seite kam (2) 
Man muss drei Wochen im Vorraus planen! Dass das ja alles irgendwie sehr langfristig 
wäre, weil ich mir auch mal gedacht habe, grade in der dritten Woche weiß ich ja gar 
nicht, was ich wann wo wie mache, (.) aber im Endeffekt hat das doch alles mit der 
Terminabsprache immer sehr gut geklappt. Da konnte man den Alltag immer sehr gut 
drum herum bauen, also das in den Alltag einbauen. Die Übungen an si::ch fand ich 
auch immer sehr kurzweilig, weil man immer den Gegenpart hatte, mit dem man auch 
sprechen konnte. Man wurde auch korrigiert, wenn was falsch gemacht wurde. Man 
wusste immer, so jetzt noch fünf Übungen, noch vier, drei, zwei, eins. Also, man 
wusste immer genau, wo man stand. Die waren dann immer (.) ja sehr kurzweilig und 
schnell vorbei und angenehm.  
OK. Gab es bei der Durchführung dieses Projekts bei dir bei diesen sechs 
Trainingseinheiten oder bei irgendwelchen anderen Kontaktaufnahmen oder Sonstigem 
irgendwelche Probleme oder Schwierigkeiten? 
(2) Nein. Halt diese ganz normalen, Störgeräusche würde ich nicht sagen, aber, man 
hat halt, wenn man das jetzt mit einem Video vergleicht (.), dieses leichte 
Hintergrundrauschen von den Webcams. Aber das beeinträchtigt ja nicht, das man 
diejenigen hört. Da gewöhnt man sich dann dran.  
Empfandest du das als sehr störend? 
Nö.  
Wie war die Situation für dich, zu Hause trainieren zu können oder zu Hause zu 
trainieren?  
Sehr praktisch, wei:l das ist nun grade immer ein Punkt, der mich auch davon abhält 
Sport zu machen, wenn man dann immer erst mal irgendwie zum Fitnessstudio hin 
muss, oder in den Wald oder sonst irgendetwas. Und zu Hause ist das natürlich sehr 
praktisch. Das ist schon mal ne halbe bis dreiviertel Stunde Zeitersparnis da, weil man 
dann auch einfach (.) direkt zu Hause noch unter die Dusche kann. Ja, (.) sehr 
praktisch. 
OK. Und wie war die Situation für dich, einen eigenen Trainer zu haben, also diese 
Face to Face Situation?  
Ist natürlich auch fies, @weil man die Übungen dann alle auch immer richtig machen 
muss. Der guckt immer mehr hin, als wenn man da mit dreißig Leuten in der Gruppe 
steht@. Nein. Zum Anfang war es halt schon ein bisschen komisch, dass der Fokus 
direkt nur auf einem selbst war, aber da hatte man sich auch, also nach ner halben 
Trainingseinheit hatte man sich daran gewöhnt und dann war es eigentlich auch recht 
positiv, weil man dann immer sofort korrigiert wurde, wenn mal irgendwie die Haltung 
nicht hundertprozentig war oder man nicht weit genug runter gegangen ist oder 
ähnliches.  
Und wie fandest du es, dass es zwei verschieden Trainer gab? 
(3) Wie fand ich das? (3) Das habe ich jetzt irgendwie weder positiv noch negativ 
gesehen. Da habe ich mir keine Gedanken drüber gemacht. (2) War einfach so und 
war gut so.  
OK. Wenn du darüber nachdenkst, über diese Art per Webcam zu trainieren, würdest 
du das als eine realistische Option für dich einschätzen Sport zu treiben in Zukunft? 
Aus der sportlichen und organisatorischen Hinsicht ja. Es ist natürlich immer die Frage, 
zu welchem Preis so etwas angeboten werden kann. Also, das Konzept an sich, jetzt 
mal das preisliche ausgeklammert, definitiv. 
Und wenn du dir vorstellst, dass du das nutzt, wie würdest du es nutzen, also, in 
welchem Umfang? 
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Du meinst, wie oft die Woche, oder? 
 
Zum Beispiel. 
(.) Ja gut. Also, ich würde das dann scho:n, wenn ich das nutzen würde, auch 
mindestens zwei, eher drei mal die Woche mache. Ich weiß ja nicht, ob da dann auch 
irgendwie andere Trainingseinheiten angeboten werden könnten, also von der Länge 
her. Aber ne halbe Stunde würde ich immer auf jeden Fall machen, vielleicht sogar 
noch ein ganz kleines bisschen länger. Aber diese halbe Stunde ist eigentlich eine sehr 
praktische Zeiteinheit, weil sie sich ja auch sehr leicht noch irgendwo reinquetschen 
lässt. Eine halbe Stunde hat man eigentlich immer mal Zeit so eben. 
Du hast gerade erwähnt, das Du an der Zeit möglicherweise was ändern würdest, also 
möglicherweise auch längere Einheiten. Gibt es darüber hinaus noch Ergänzungen 
oder Wünsche, was Du anders machen würdest oder wünschen würdest, wenn du das 
durchführen würdest? Oder wenn du dir vorstellst du würdest es regelmäßig nutzen.  
(.) Also, was ich von der Trainerseite vielleicht noch einbauen würde. Es ist ja jetzt 
immer so, das ich als (.) Teilnehmender immer in die Kamera geguckt habe, um zu 
gucken, was ihr macht, also, die Trainer. Und die Übungen, die wurden ja auch 
eigentlich alle mindestens einmal wiederholt. Das man da irgendwie sagt, dass ich 
mich dann beim zweiten mal vielleicht auch nicht in die Kamera stelle, sonder im 
90°Winkel, so wie die Trainer ja auch immer. Damit könnte man dann noch mehr 
Haltungs(.)fehler oder so etwas besser sehen und korrigieren könnte. Das ist so das 
einzige was mir dazu einfällt, aber sonst wüsste ich jetzt nichts.  
Wenn du jetzt wiederum davon ausgehst, du würdest das nutzen. Könntest du dir 
vorstellen, das mit Freunden oder Verwandten zu machen? 
(.) Ja, doch, definitiv. 
OK. Und wie stellst du dir das vor? 
Das man sich dann halt verabredet, zusammen Sport zu machen. Dann würde man 
sich so eine Trainingseinheit buchen und dann würde man sich halt (.) bei einem von 
den Freunden oder Bekannten treffen. Je nachdem, wer da die besten räumlichen 
Möglichkeiten hat und je nachdem, was man danach noch machen will. So könnte ich 
mir das Vorstellen.  
Wir haben ja vorhin angesprochen, dass man das zumindest in der Projektphase zu 
Hause trainiert hat. Könntest du dir vorstellen, das auch noch an anderen Orten zu 
nutzen, da das Internet  (.) in Zukunft überall verfügbar sein wird, kannst du dir 
vorstellen, das irgendwo anders außer zu Hause zu nutzen? 
Definitiv, weil ich ja auch schon überlegt hatte, jetzt mit diese::m Versuchszeitraum, ob 
ich das vielleicht auch auf der Arbeit in der Uni mache. Da ging es jetzt halt nur nicht, 
weil das halt ein mickriges Büro ist. Aber, wenn man dann ein geräumiges Büro hat, wo 
abends dann auch keine anderen Kollegen mehr sind. Oder irgendwie im Sommer 
irgendwie auf so einer Parkwiese, (.) dass kann ich mir schon definitiv  
vorstellen.  
(.) Um noch mal darauf zurückzukommen, wie du es nutzen würdest, würdest du es 
dann ausschließlich nutzen oder würdest du es mit anderen sportlichen Aktivitäten 
verbinden wollen?  
Also, ich kann mir beides vorstellen. Also, im Sommer kann ich mir eher vorstellen, 
dass man vorher mal eine Runde joggen geht, dass man da schon ein wenig 
aufgewärmt ist. Oder das man das nach dem Training macht. Also, sowohl als auch, je 
nachdem, wie es dann halt grade in den Übungsablauf passt. 
Was wären Gründe für dich, das Webcamtraining anderen sportlichen Aktivitäten 
vorzuziehen?  
Im Prinzip die Einfachheit des Ganzen. Man braucht nicht groß Platz, man braucht kein 
Equipment, (.) oder kaum. (3) Und man ist davor und danach halt sehr flexibel, man 
muss sich nicht groß irgendwie irgendwo hinbegeben.  
Denkst du, dieses Training hat dazu geführt, dass du dich zukünftig häufiger sportlich 
betätigst?  
Ob das dann tatsächlich wird, kann man natürlich nicht sagen, aber @ich hoffe, dass 
das dazu geführt hat.@  @Ich habe es mir zumindest vorgenommen.@ @ Inwieweit 
das dann tatsächlich umgesetzt wird bleibt dann ja abzuwarten.@ @(.)@  
 
Zum Abschluss noch: Fällt dir, außer der bereits angesprochenen 90°Drehung, noch 
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etwas ein, was du evtl. verbessern oder evtl. sogar weglassen würdest? 
 
(2) Es kommt halt immer ein bisschen drauf an, wie man das einbaut. Ihr habt ja am 
Anfang immer ein wenig Aufwärmübungen gemacht. Wenn man jetzt vorher schon 
selber etwas Ausdauersport gemacht hat, könnte man das weglassen. Und, wie schon 
gesagt, dass man auch längere oder kürzere Zeiträume buchen kann. Also, vom 
Training an sich eigentlich nichts.  
Vielen Dank für das Gespräch. 
 
Interview mit W2 via SkypeTM, geführt und transkribiert von Alexander Spiller. 
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Hallo W2! Schön das Du dich bereit erklärt hast, mir ein paar Fragen zu beantworten zu 
dem Projekt und vielen Dank das Du das Projekt die letzten drei Wochen mitgemacht 
hast. 
Ja, sehr gerne! 
Ich hoffe es hat dir ein bisschen Spaß gemacht und ich würde dich jetzt einfach bitten 
kurz mal zu erzählen, wie du das Training in den letzten drei Wochen so für dich erlebt 
hast. 
Ja, also ganz generell? 
Ja 
Also. Ich war immer gespannt darauf. Und zwar ist das irgendwie interessant 
sozusa:gen zu gucken, ob das zu Haus funktioniert. Ich habe erst gedacht, Oh Gott, in 
meiner kleinen Wohnung geht das gar nicht. Aber es hat dann auch Spaß gemacht und 
es hat auch funktioniert. Also, diese festen Termine waren teilweise ein bisschen 
anstrengend einzuhalten. Aber, es muss ja jeder für sich irgendwie halten sozusagen, 
ob er es schafft, mal drei Wochen voraus zu planen. @(.)@ Sollte eigentlich möglich 
sein. Manchmal ist es bei mir irgendwie ein bisschen stressig geworden. Grade, wenn 
man dann zu Hause irgendwie was macht, am Computer sitzt oder so, dann plötzlich 
auf Sport umzuswitchen war zwar irgendwie gut, aber war manchmal nicht so einfach, 
wie ich dachte. Auf der anderen Seite war es aber auch immer eine ganz gute 
Ablenkung und generell hat es mir Spaß gemacht irgendwie und ich fand es auch (.) Ich 
fand die Einheiten waren schlüssig und nicht zu anstrengend nicht zu lang irgendwie. 
Ja. 
OK. Du hast ja gerade die Situation angesprochen, des zu Hause Trainierens. Wie war 
das darüber hinaus, diese Face to Face Situation, das du einen persönlichen Trainer 
hattest. Wie fandest du das? 
Das fand ich gut. Und das hat auch gut funktioniert. Also, ich hatte erst ein bisschen 
Bedenken, ob man sich wirklich versteht und gut genug sieht und so. Aber ich hatte 
echt das Gefühl, da steht mir jemand gegenüber. Ich fand das jetzt nicht so krass (.) 
störend, diese Kamera. Ich hatte das Gefühl es funktioniert. Ich sehe den Anderen gut 
und ich kann auch vernünftig mit dem kommunizieren und habe nicht irgendwie das 
Gefühl ich spreche gegen eine Wand oder ich spreche in ein Loch. 
OK. Also, wie war das dann darüber hinaus, dass es zwei verschiedene Trainer gab? 
Also, das fand ich auch nicht schlimm. Also, das war etwas abwechslungsreich und es 
war ganz nett. Also, @es sind beides nette Trainer.@ @Und es sind beides 
kompetente Trainer@ und von daher fand ich das gut. Also, ich hatte schon das Gefühl 
gut angeleitet zu werden. 
OK. Gab es bei der ganzen Durchführung von dem Projekt irgendwelche Probleme oder 
Schwierigkeiten, die du gesehen hast? Oder die Du erlebt hast vielleicht? 
Also, bei mir war es wirklich der Platz so ein bisschen. So dieses zu Hause irgendwie in 
der Küche, dann war der Küchenstuhl. Dann das Thera-Band dazwischen klemmen so 
und dann die Beine irgendwie @(.)@ in die Luft schwingen, das hat nicht so gut 
funktioniert, weil es so eng war. Das war eher das Problem meiner eigenen 
Räumlichkeiten. Ich glaube ansonsten funktioniert das super. 
OK. Wenn du jetzt darüber nachdenkst, über dieses Projekt, wäre die Art, also so ein 
Webcamtraining eine realistische Option für dich, so Sport zu treiben? 
Also, ich mag eigentlich schon lie:ber irgendwie dann draußen oder mit anderen Leuten 
in der Turnhalle, in der Sporthalle. Ich finde meine Wohnung, wie gesagt, nicht so 
optimal. Das hat mich aber jetzt auch nicht abgeschreckt. Also, ich fand das schon 
eigentlich ganz gut und dieses typische Schweinehund Überwinden, was viele beim 
Sport haben irgendwie, ist auf jeden Fall glaub ich bei dem Training einfacher. Also, 
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wenn man sich zu Hause sagt: So jetzt machst Dus auch. Ich habe einen Termin. Ich 
bin da. Ich habe meine Jogginghose an. Jetzt geht es los. Also, von daher könnte ich 
mir das schon auch vorstellen. Ja. 
OK. Du hast ja gerade gesagt, du könntest es dir vorstellen. In welchem Umfang 
würdest du das dann gerne nutzen? 
Also, ich fand den Umfang ganz gut. Also, zwei mal die Woche (.) fand ich sinnvoll, fand 
ich gut. Vielleicht auch einmal mehr, weniger würde ich eher nicht sagen. Also, wenn 
das so kurze Einheiten sind, dann wirklich irgendwie zwei bis drei mal. 
OK. Kannst du dir vorstellen mit Freunden oder Verwandten zusammen zu trainieren? 
(.) Auf diese Art und Weise? 
Das ich die sehe? Oder wer leitet dann wen an? 
Ne, im Prinzip genau so, nur eine Möglichkeit wäre, das mehrere Leute an einem Ort 
sind und mit einem Trainer über den Computer Trainieren oder halt per Videokonferenz. 
Also, die beiden Möglichkeiten würde es geben. Und ob du dir eine von Beiden oder 
sogar beide oder eben keine vorstellen kannst. Und warum? 
Ich könnte mir beides vorstellen. Finde es aber glaub ich sinnvoller, wenn wir dann alle 
in einem Raum sind und einen Trainer haben. Ich glaube, wenn man dann noch mehr 
Bildschirme hat, mit den ganzen anderen noch darin, dann wird’s vielleicht irgendwann 
durcheinander und man weiß nicht mehr, wo man hingucken soll. Also, ich glaube, ein 
Bildschirm reicht mir, also bei einer Konferenz würde das dann so funktionieren, dass 
man mehrere Leute sieht auch? 
Nein. Also, du würdest als Einzelperson nur den Trainer sehen (.) und der Trainer 
würde aber mehrere Personen sehen. 
Ach so. Na dann kann ich mir beides vorstellen. Ich dachte, ich hätte dann so einen 
Bildschirm voller Bilder. @(.)@ 
Du hast ja angesprochen, dass es bei dir vielleicht ein bisschen eng ist. Kannst du dir 
vorstellen, auch an anderen Orten so ein Webcamtraining zu nutzen? Außer jetzt bei dir 
direkt zu Hause? 
Das auf jeden Fall. Ja klar, warum nicht. Also, ich kann mir das zum Beispiel auch in 
einer Sporthalle vorstellen auch. Also, ich mein es macht mehr Sinn, da einen wirklich 
anwesenden Trainer zu haben und so, aber ich glaub funktionieren würde das auf jeden 
Fall. 
Ich mein aber du persönlich. (2) Ob du dir das außerhalb von Deinem zu Hause 
vorstellen kannst ein Webcamtraining auch an anderen Orten zu nutzen? 
Ich verstehe ehrlich gesagt nicht genau, welche Orte. 
OK. (3) Gäbe es für dich Gründe, diese Trainingsform anderen Trainingsformen 
vorzuziehen? 
We:::nn überhaupt, dann nur dieses (2) Zeitargument. Also, das man sozusagen so 
Zack mal schnell von zu Hause aus schnell den Trainer anrufen kann und dann 
loslegen kann. Ansonsten zieh ich echt irgendwie anderen Sport diesem Training, das 
irgendwie direkt läuft, vor. 
(3) Wenn du dir jetzt vorstellst du machst das. Hättest du irgendwelche Dinge die Du 
verbessern oder verändern würdest oder vielleicht sogar weglassen würdest? 
(3) Nö. Ich fand das schon sehr stimmig so. Und ich hatte das Gefühl, die 4 Einheiten 
mit dem Thera-Band und auch die zwei Einheiten ohne Thera-Band waren schon 
geeignet für die Kamera oder für diese Art des Trainings. Also, das fand ich schon 
sinnvoll. Das würde ich nicht unbedingt Ändern. (2) Oder es würde mir jetzt nicht direkt 
was einfallen, wie ich’s ändern könnte. 
Denkst du, das diese Trainingsform dich motiviert oder motivieren würde zukünftig 
häufiger bzw. regelmäßiger Sport zu machen? 
(2) Das ist eine gute Frage. (2) Ja vielleicht fühlt man sich dann irgendwie::. Ja, wie 
gesagt, es ist vielleicht wirklich dieses Ding mit dem Schweinehund und man hat 
leichter Zugriff darauf und man fühlt sich dann ein bisschen in der Pflicht, wenn man so 
einen Termin hat und dann macht man das auch und es ist auch nicht so schlimm, weil 
man dafür nicht raus gehen muss oder dafür nicht @(.)@ irgendwelche anderen 
komplizierten Hürden überwinden muss. Also, man macht es einfach und das kann 
schon dazu führen, dass man das regelmäßig macht, dass man das weiter macht. Ja, 
das könnte ich mir schon vorstellen. 
Gibt es deinerseits irgendwelche Ergänzungen oder Wünsche, was diese Geschichte 
angeht? 
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(2) Eine Sache ist mir noch aufgefallen. Das wollte ich noch loswerden. Dadurch, dass 
man zu Hause ist, hat man auch eine andere Art und Weise den Sport ernst zu 
nehmen. Das habe ich an mir selber festgestellt. Ich habe zweimal, glaub ich, habe ich 
das Training gemacht, nachdem ich den Abend davor gefeiert hatte @(.)@ und war 
nicht so wirklich fit. Dann fängt man glaube ich auch an irgendwie... also eigentlich 
würde man dann keinen Sport machen, weil man den Termin hat und weil’s so einfach 
ist, macht man’s doch und dann ist irgendwie. (.) dann hat man eine andere Haltung 
dazu. Also, es ist dann ein bisschen so: Ach ich bin ja zu Hause. Komm mache ich’s 
mal schnell. Und vielleicht macht man auch den Sport dann ein bisschen halbherziger. 
Wie soll ich sagen (3) man gibt sich vielleicht nicht so viel Mühe oder lässt es vielleicht 
einfach so ein bisschen schleifen, weil man sich sagt, ach komm ich mach’s halt kurz 
zwischendurch. Ich bin nicht fit, oder ist nicht schlimm, sieht der Trainer sowieso nicht. 
So, also. @(.)@ Man gibt so ein bisschen die Verantwortung ab über dieses Training, 
habe ich das Gefühl. Grade, weil man, man sieht sich ja nicht richtig. Also, man kann ja 
auch mal mogeln bei den Übungen. @(.)@ Einmal ist es mir aus Versehen passiert. Auf 
jeden Fall musste ich das Band eigentlich vier mal, also nicht doppelt, sondern zwei mal 
doppelt nehmen. Und ich hatte es einmal und du meintest: W2, Dein Fuß, der steht so 
hoch, hast du es wirklich doppelt? Und da ist es mir aus Versehen passiert, aber so was 
kann man ja auch echt mal machen, @(.)@ Also, ich meine.  
Ich weiß nicht. 
Aber es ist mir dann ja schon aufgefallen und ich habe dich drauf hingewiesen. 
@Ja, natürlich ist dir das aufgefallen@, auf jeden Fall. Das war auch keine Absicht, 
aber ich habe das Gefühl, vielleicht macht man die Übungen manchmal ein bisschen 
nachlässiger. Grade, wenn man sich nicht so bewusst dafür entscheidet, ich will jetzt 
Sport machen, ich geh dafür raus, ich packe dafür meine Sachen. Also, weißt du, wenn 
das so was zwischendurch mal schnell ist, dann macht man’s vielleicht ein bisschen 
nachlässiger und was schneller und denkt sich: Immerhin habe ich jetzt ein bisschen 
Sport gemacht. 
OK. Sonst noch was? 
Ne, das war es eigentlich. Sonst hat’s mir Spaß gemacht und also ich war am Anfang 
auch skeptischer und der Sache glaub ich (2) negativer eingestellt, als jetzt im 
Anschluss. Also, ich fand, das hat erstaunlich gut funktioniert und es hat auch Spaß 
gemacht. Also, ich fand doch, es hat gut funktioniert und das kann ich mir gut 
 vorstellen. 
OK. Wunderbar. Ich dank dir vielmals für das Gespräch. 
 
Interview mit W3 via SkypeTM, geführt und transkribiert von Martin Block.  
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Hallo, W3, ich freue mich dich heute Morgen begrüßen zu dürfen. Zuallererst wollte ich 
mich bei dir bedanken, dass du die letzten drei Wochen so fleißig mittrainiert hast. Das 
ist auf jeden Fall super und keines Falls selbstverständlich. Den Fragebogen hast du 
auch ausgefüllt? 
Ja, genau.  
Dann steht dem Interview ja nichts mehr im Wege. Dann wollte ich dich noch darauf 
hinweisen, dass das Gespräch gerade aufgezeichnet wird, mit einer digitalen Aufnahme 
die dann ausschließlich zur Auswertung und Transkription verwendet wird. Es wird 
nichts veröffentlicht, alle Daten sind anonym. Wenn das Interview transkribiert ist, wird 
es gelöscht. Gut! Jetzt versetz dich mal in die zeit der letzten drei Wochen Training, 
also in die vergangenen drei Wochen. Erzähl doch mal, wie du das Webcamtraining 
gefunden hast! 
Also, bevor das Ganze losging dachte ich erst (.) also ich muss sagen, das ich erst gar 
nicht wusste was das Thera-Band überhaupt ist. Dann habe ich es mir angesehen und 
dachte, das ist ja jetzt Gymnastik oder irgendwie so was. Also, ich habe das Ding 
wirklich unterschätzt. Ich dachte, jetzt machen wir hier irgendwie so ein paar 
Dehnübungen, das kann ja gar nichts werden. Ich konnte mir nicht vorstellen, dass das 
was bringt. Also, ich war schon skeptisch. 
Aha. 
Und dann fand ich es super gut, man konnte ja nicht schummeln. Man wurde ja immer 
gesehen und hat gesagt bekommen, nimm die Schultern noch etwas runter oder halte 
den Arm so oder so. (                      ) Also, es war sehr anstrengend. Ich hab mich 
danach gefühlt, also nicht nach allen Einheiten, aber nach ein paar Einheiten, als ob ich 
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OK. Das war dann doch ein wenig anstrengend. Gab es denn irgendwelche Probleme 
oder Schwierigkeiten während der Trainingsphase? 
Nein, eigentlich überhaupt nicht. Also, wie gesagt, ich war ja ganz am Anfang dabei wo 
wir noch schauen mussten wie war das jetzt mit dem Platz. Das war aber kein Problem. 
Das sehe ich nicht als Problem an. Zwischendurch hat die Verbindung mal ein bisschen 
gehakelt. Und da fragt man halt eben nach (                       ) also nicht, dass ich das als 
Problem bezeichnen würde. 
Wenn du jetzt darüber nachdenkst in Zukunft sportlich aktiv werden zu wollen, wäre das 
Training dann eine realistische Option für dich? 
Definitiv, definitiv. Einfach aus der Tatsache weil (.) man hat so einen festen 
Terminplan. Ich war auch ganz häufig im Fitnessstudio angemeldet und bin auch wieder 
Mitglied, aber na ja, das ist immer so eine Sache. Es regnet, und dann mit dem Fahrrad 
hinfahren und, und. Und so kann ich das halt auch mal in den eigenen vier Wänden 
machen.   
Ja. 
Also, im Sommer mache ich lieber draußen Sport, aber im Winter ist das schon besser. 
Das war echt eine gute Alternative. Zumal ich ja eh viel am Schreibtisch arbeite. Da 
kann man das ja ganz gut mal so zwischendurch machen. Das ist auch besser, als 
wenn ich noch in die Stadt gehen muss. 
Und wie oft könntest du es dir vorstellen zu machen? Das Training meine ich. 
So ca. dreimal die Woche. Ich hatte zuerst gedacht zweimal die Woche, aber dreimal 
die Woche wäre schöner. 
Ja und wie ist es mit der Angebotsvielfalt, mit verschiedenen Übungen? 
Fand ich gut, weil überall ein bisschen was dabei war. Also ich habe (             ). Das ist 
auch genau das, was ich auch im Fitnessstudio machen würde. (             ) 
Und wie fandest du die Situation, so Face to Face via Skype? 
War ich also am Anfang, bevor das losging, da war ich gespannt. Vielleicht unterhält 
man sich da ja nur die ganze Zeit. War aber sehr professionell. Man hat zwar kurz mal 
am Anfang über den Alltag gesprochen. Manchmal, nicht immer. Und gegen Ende war 
das dann sehr professionell und es ging dann auch gleich zur Sache und das war (.) 
super. 
Und siehst du irgendwie Verbesserungen Potentiale oder Wünsche für die Zukunft? 
Vielleicht nur die Häufigkeit. Aber das liegt ja auch an den Probanden. Also, es würde 
mich auf jeden Fall freuen, wenn man das bald wieder machen könnte. Von der Dauer 
her fand ich das perfekt. 30 Minuten, danach war ich gut platt. Vielleicht könnte man es 
auch 35 Minuten oder 40 Minuten machen. Also, ich fand das auch von der 
Abwechslung echt super. Alles ist wirklich optimal gelaufen.   
Und war irgendwas zuviel, hätten wir etwas weglassen können? 
Nein, überhaupt nicht. Nein, auch mit der freien Stunde hier, mit Gleichgewicht, fand ich 
auch mal sehr gut, weil das mal was komplett anderes war. Was ja auch sehr wichtig 
ist.(                                 ) War eine gute Idee, echt.   
Und jetzt kommt noch meine letzte Frage. Hat dich das Training motiviert wieder 
sportlich aktiv zu werden? Du hast ja auch vorhin erzählt, dass du schon mal im 
Fitnessstudio warst. Wie ist denn das mit dem (                   ) gewesen? 
Es hat mich jetzt doch eher animiert wieder mal aktiv zu werden. Ich war ja schon 
vorher aktiv und ich war ja schon ein Semester lang bei einem Hochschulsportkurs, 
aber jetzt habe ich mir gedacht, jetzt mache ich wieder was. Man hat auch gemerkt, wie 
gut einem das tut und so Sachen (                          ) und auch gerne mit dem  
Band.   
W3, dann vielen Dank für das Interview. 
 
Interview mit W4 via SkypeTM, geführt und transkribiert von Alexander Spiller. 
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Hallo W4. Vielen lieben Dank, dass du bei dem Projekt mitgemacht hast. Für 
eigentlich alles, deine Mithilfe und wir hoffen auch, dass es dir ein bisschen Spaß 
gemacht hat da mitzumachen. Jetzt würde ich dich bitten, einfach mal aus deiner 
Sicht zu erzählen, wie du die letzten drei Wochen, also diese Trainingsphase für dich 
erlebt hast. So alles in allem. 
Ja, also, insgesamt fand ich es sehr gut. Weil ich halt so einen relativ stressigen Tag 
immer hatte, war es manchmal so, dass ich mich nicht unbedingt drauf freuen konnte, 
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das zu machen, weil ich mich auch gern irgendwie @(.)@ aufs Sofa gelegt hätte und 
Fernsehen geguckt hätte oder so. Aber das fand ich auch gerade das Gute an der 
Sache dann, dass ich einfach gezwungen war das zu machen. Also, ich hatte ja den 
Termin und hätte den auch niemals abgesagt. Deswegen war das für mich auch 
selbstverständlich, dass ich dann auch da bin und das mache. Und wenn ich es dann 
gemacht habe, hat es mir auch immer Spaß gemacht. Also, ich habe mich hinterher 
auch immer fitter gefühlt als vorher und (.) ja, ich habe mich einfach hinterher relativ 
wohl gefühlt. Und deswegen fand ich es einfach auch ne gute Sache, dass ich (.) 
keine Möglichkeit hatte mich da irgendwie rauszuwinden. Weil das halt oft mein 
Problem ist beim Sport, dass ich mir dann auch, selbst, wenn ich vornehm ich geh 
jetzt heute Nachmittag um 4 Schwimmen. Wenn mich halt keiner dazu zwingt, dann 
mache ich es halt auch trotzdem nicht. Also, von daher gesehen war das für mich halt 
sehr gut, dass die Termine standen und ich dann in dem Moment das machen 
musste. (.) Und dann hat’s mir auch immer sehr Spaß gemacht. 
Gab es bei der ganzen Durchführung von dem Projekt irgendwelche Probleme oder 
Schwierigkeiten? 
(2) Eigentlich nicht. Einmal. Die erste Sitzung, da war es so, dass ich noch die alte 
Skype-Version hatte und deswegen war das Bild verzögert und ich konnte die 
Übungen nicht sehen. (.) Das war das Einzige. Da habe ich dann halt nach der 
Stimme das gemacht, was auch in Ordnung war im Prinzip, aber ich konnte das halt 
nicht genau nachmachen. Aber ich habe mir dann die neue Skype-Version 
runtergeladen und da war es dann auch kein Problem mehr. Dann war eigentlich 
alles super. (2) Ich habe immer alles gesehen und gehört. Die Anweisungen waren 
klar. Also, da war kein Problem mehr. 
Wie war das für dich, dass es zwei verschiedene Trainer gab? 
(4) Fand ich eigentlich (.) unproblematisch. (3) Hat jetzt für mich keinen Unterschied 
gemacht, ob das zwei verschiedene waren oder nicht. Das war ein bisschen 
Abwechslung, was auch nicht schlecht war, aber, (3) ja. Würde ich jetzt weder 
sonderlich positiv noch negativ bewerten. Das war (.) gut so, aber einer wäre auch 
OK gewesen. 
Du hast ja eben schon angesprochen, dass du dich zu Hause entspannen wolltest 
und dann doch dann Sport gemacht hast. Wie fandest du die Situation, dass du eben 
genau zu Hause Sport gemacht hast? 
Ja das war eben gut, weil ich mich nicht noch aufraffen musste irgendwo hin zu 
gehen. Also, ich war eh da und, ja. Es war für mich nicht mit großem Aufwand 
verbunden. Also, ich konnte zum Beispiel auch sagen, wenn ich jetzt um Viertel nach 
sieben den Termin habe, dann kann ich auch um acht irgendwie, (.) keine Ahnung. 
Da bin ich zu Hause und kann mit jemandem am Telefon was ausmachen, oder weiß 
der Geier was, ist ja egal. Aber es war halt nicht mit mehr Zeitaufwand verbunden, 
was ich sehr gut fand. Und wie gesagt, (.) wenn ich halt erst irgendwo hin muss, dann 
ist die Motivation irgendwie ein bisschen (2) zu wenig. Von dem her war das gut. 
Und die Situation, dass es ein 1 zu 1, also ein Face to Face Training war, wie war 
das für dich? 
Ja am Anfang hatte ich ein bisschen das Gefühl, man steht vielleicht in bisschen zu 
sehr im Mittelpunkt @dann, als Trainierender@. Aber als es dann stattgefunden hat, 
fand ich es voll in Ordnung. Bzw. fand ich es sogar eher gut, weil derjenige dann 
einfach nur auf mich achten konnte und mir sagen konnte, was ich falsch und was ich 
richtig mache. Also, war das eine super Betreuungssituation einfach. So etwas hat 
man ja normalerweise nie. 
Wenn du jetzt mal darüber nachdenkst, über dieses Webcamtraining. Würdest du 
sagen, dass das für dich eine realistische Option ist so zukünftig Sport zu treiben? 
(5) Ja, (2) schon. Also, wenn das jetzt so weiter laufen würde, würde ich das auf 
jeden Fall machen. Aber ich könnte es mir jetzt halt nicht leisten dafür Geld zu 
bezahlen. Und ich glaube dafür wäre es mir dann auch. (2) Also, selbst wenn ich jetzt 
keine Studentin wäre und das Geld hätte, ich glaube ich würde dafür jetzt kein Geld 
bezahlen wollen. Ich meine, es ist schon gut, man hat das Gefühl, man hat was 
getan. (3) Aber so richtig, also, ich habe mich jetzt nie so danach gefühlt, dass ich 
richtig Sport gemacht habe. Also, da müsste ich glaube ich einfach raus gehen und 
mich draußen bewegen oder schwimmen gehen oder so etwas. Also, es war gut, jetzt 
einfach für das Gefühl, nach einem Tag am Schreibtisch jetzt was getan zu haben, 
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(3) ja. Und ich würde es sicher wahr nehmen, wenn es das jetzt umsonst gäbe, 
würde ich das machen, aber jetzt nicht. 
OK. Mal unabhängig von so preislichen Geschichten. Du hast ja grade gesagt, du 
könntest dir unter Umständen vorstellen das zu nutzen. In was für einem Umfang 
würdest du es nutzten oder wie würdest du es gerne nutzen? 
Also, sehr wahrscheinlich wäre es mir am liebsten, wenn ich das zwischendurch 
machen könnte, wenn ich eh lange am Schreibtisch sitze. Also::, als Pause 
sozusagen zwischendurch. Und dann vielleicht eher nicht abends, wenn eh schon 
alles gelaufen ist. Vielleicht nachmittags als Unterbrechung für die Arbeit. (.) Das 
könnte ich mir tatsächlich vorstellen, glaub ich, weil ich einfach das Gefühl hab ich 
komm mal hoch, ich beweg mich ein bisschen und dann kann ich hinterher 
weiterarbeiten. (.) Aber auch nicht jeden Tag, das eher auch nicht. Vielleicht eher so 
wie wir es auch gemacht haben, so zwei mal die Woche, oder so 
Du hast ja jetzt zu Hause trainiert. Kannst du dir noch andere Orte vorstellen, wo du 
es nutzen könntest? Oder wo du es nutzen würdest? 
(3) Schwe:r. Also, (3) nein, ehrlich gesagt nicht, weil ich jetzt auch keine anderen 
Orte habe (2), wo ich mich so aufhalte. Klar, ich sitze tagsüber oft in der Bibliothek, 
aber @das stelle ich mir jetzt eher schwierig vor@. Also, daheim wär’s für mich jetzt 
die einzige Option eigentlich. 
OK. Kannst du dir vorstellen, dieses Angebot auch mit Freunden oder Verwandten 
zusammen zu nutzen? 
(3) Gleichzeitig? Und das die dann auch im gleichen Raum sind oder über mehrere 
Kameras? 
Sowohl, als auch. 
Also, ich glaube, ich könnte es mir eher vorstellen, dass jeder an seinem Ort ist und 
dann über mehrere Webcams. Also, ich weiß nicht, ob und wie so was geht, aber so 
rum könnt ich’s mir eher vorstellen, als das wir uns dafür treffen müssten, glaube ich. 
Das ist halt eben doch so eine kurze Zeitspanne ist, um dann noch extra dafür 
irgendwohin zu fahren. Aber, wenn jetzt mehrere dran hängen würden jetzt 
gleichzeitig, das fände ich voll in Ordnung. 
Was für Gründe gäbe es für dich, diese Trainingsform anderen Trainingsformen oder 
Arten Sport zu treiben vorzuziehen? 
Ich glaube von der Sportart selber würde ich lieber was anderes machen. (.) Aber der 
Grund für mich das fortzuführen, wäre, dass ich mich nicht aufraffen kann. (.) Das ist 
so. Also, ich brauche halt jemanden, der mich dazu irgendwie anregt oder, ja wie ich 
vorher schon gesagt habe, einfach dieser Termin schon steht. Ich glaube, das wäre 
für mich der einzige Grund, das zu machen. Wenn ich jetzt sowieso jeden Tag einen 
anderen Sport machen würde, würde ich es glaube ich nicht machen und würde es 
dem anderen auch nicht vorziehen. (.) Weil’s mir schon noch mal mehr Spaß macht, 
anderen Sport zu machen. 
Du hast gerade den Sport bzw. anderen Sport angesprochen. Würdest du dir 
demnach evtl. Veränderungen in dem Angebot wünschen? Also, andere 
Trainingsformen, andere Trainingseinheiten z.B.? 
(3) Ich glaube das ist schwierig in der Form. Also, die Übungen fand ich jetzt voll gut 
für die Form. Also, mit anderem Sport meinte ich jetzt auch eher Schwimmen gehen 
oder Badminton spielen oder so was in der Art. Und so was funktioniert ja darüber 
nicht. Also, für die Form fand ich es gut. (2) Aber ich glaube, die Sachen, die ich 
lieber machen würde, wären so nicht möglich. 
Noch eine letzte Frage zu der Art des Training. Hat dich dieses Webcamtraining dazu 
motiviert zukünftig mehr bzw. regelmäßiger Sport zu treiben? 
(4) Ich denke, ich werde mir auf jeden Fall mal diese Videos angucken, die Ihr 
geschickt habt und auch, wenn das Manual dann kommt, kann ich mir auch schon 
vorstellen, das ich diese Übungen (.) vielleicht für mich mal versuche zu machen. 
Wobei ich dann wahrscheinlich das Problem habe, dass ich mich nicht disziplinieren 
kann, aber ich würde es mir auf jeden Fall vornehmen. Und, was anderen Sport 
angeht, glaube ich wird sich jetzt für mich nichts ändern. Das wird für mich weiterhin 
wahrscheinlich die Überwindung bleiben. 
Zum Abschluss: Wenn du noch mal über die drei Wochen Trainingsphase per 
Webcam nachdenkst. Gibt es von deiner Seite irgendwelche Wünsche oder 
Ergänzungsvorschläge? 
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(6) Eigentlich nicht. Nein. So in der Fo:rm (.) fand ich es sehr gut gelöst. (.) Also, ich 
wüsste jetzt nicht, was man besser machen könnte ehrlich gesagt. 
Vielleicht irgendwas, bei dem du denken würdest, das könnte man weglassen? 
(7) Nein, auch nicht. Also, ich meine, klar, dieser Fragebogen war jetzt ja nur für 
diese Testphase. Ansonsten fand ich jetzt nichts überflüssig. Nein. 
Also, den Fragebogen würdest du nicht in einem normalen Training weiterhin nutzen 
wollen so in der Form? 
Also, ich finde ihn für mich jetzt halt nicht notwendig. Aber, das ist ja was anderes, 
wenn man das erfassen will. 
(2) Also, denkbar wäre ja auch etwas in der Art, dass man darüber von dem Trainer 
dann noch mal im nachhinein halt ein Feedback bekommt, ob es Veränderungen gab 
jetzt über die Zeit. Also, wenn man ähnliche Fragebögen benutzt. Jetzt nicht genau 
den, der für das Projekt zugeschnitten war, sondern so eine Art Trainingsdiagnostik 
mit kurzen Vorher-Nachher-Befragungen oder so. 
Ja gut. Das fände ich dann schon sinnvoll. 
Dann haben wir es geschafft. Vielen Dank für das Interview. 
 
Interview mit W5 via SkypeTM, geführt und transkribiert von Alexander Spiller. 
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Hallo W5! Vielen Dank, dass du bei dem Projekt mitgemacht hast und den 
Fragebogen ausgefüllt hast und jetzt kommen wir noch zu dem Interview. Fangen wir 
einfach mal an. Erzähl mir doch einfach mal, wie du die letzten drei Wochen mit 
diesem Webcamtraining erlebt hast so für dich. 
Also, das war insofern eine Umstellung, das man jetzt auf einmal zweimal die Woche 
einen festen Termin hatte, wo man zu Hause sein musste. (.) Einerseits ist das 
natürlich ein bisschen stressig, dass man sich darauf einrichten muss und nicht 
irgendwie spontan das ändern kann, oder so. A:ber andererseits war das für mich 
eigentlich ganz gut, insofern, dass ich zweimal die Woche auch wirklich (.) irgend 
etwas sportliches gemacht habe und nicht mich mit irgendeiner Ausrede davor 
gedrückt habe. 
Du hast gerade angesprochen, das du ja zu Hause trainiert hast. Wie war das so 
generell für dich? 
Eigentlich ganz gut, we:il man nicht noch extra irgendwo hin fahren muss. Kommt ja 
immer drauf an. Wenn die Sachen nah sind, ist es meistens nicht so schlimm, (.) aber 
wenn man jetzt irgendwie ne halbe Stunde erst mal irgendwohin fahren muss, und 
sich da erst mal umziehen muss und dann danach kann man auch nicht sofort 
duschen gehen sondern muss erst nach Hause fahren und so. Das finde ich 
eigentlich immer anstrengender. (.) Das war eigentlich ganz schön zu Hause, dass 
man gleich da ist. 
Um direkt beim Training zu bleiben. Wie war das für dich, dass du zwei 
unterschiedliche Trainer hattest? 
Das fand ich nicht schlimm, oder so. 
Und die Situation, das du im Prinzip einen Personal Trainer hattest, Face to Face? 
Das fand ich super. Also, ich mag sowieso, ich habe schon früher ab und zu mal so 
(.) irgend welche Fitnesskurse oder so gemacht. Das ist ja auch mit einem Trainer 
und ich mag das eigentlich ganz gerne, wenn mir jemand sagt, was ich machen soll. 
Einerseits, weil eben der das viel besser weiß, als ich. Und andererseits, weil man 
korrigiert wird und, weil man meistens auch mehr motiviert ist noch mal ein bisschen 
länger oder ein bisschen mehr zu machen, als man das sonst vielleicht alleine 
machen würde. 
War das jetzt anders, als bei Gruppenkursen, das du halt wirklich eine Einzelperson 
für dich hattest? 
(2) Also, ja klar. Die Beratung ist eben intensiver. Also, man wird ja die ganze Zeit 
überwacht und deswegen, (.) wenn man es falsch macht, könnte man die ganze Zeit 
korrigiert werden, und das ist bei irgendwelchen größeren Gruppenkursen ja nicht so. 
Die laufen rum und gucken sich das an. 
Noch mal generell zu dem ganzen Projekt. Gab es an irgendeiner Stelle oder in 
irgendeiner Hinsicht irgendwelche Probleme (2) oder Schwierigkeiten? 
Also, nicht wirklich. Also, vielleicht das Einzige, mit dem Equipment, also, so Stühle 
oder so was. Das wäre gut gewesen, wenn man das vielleicht (2) ein Bisschen vorher 
gewusst hätte, das man sich einen @passenden Stuhl organisieren kann@. 
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OK. Wenn du über das ganze Projekt nachdenkst, also, an das was du da gemacht 
hast. Siehst du das als eine realistische Option, so, auf diese Art und Weise, in 
Zukunft, zu Trainieren? 
Ich weiß nicht genau, ob genau in dieser Form. Also, dass man relativ lange vorher 
schon Termine festle:gt. Sondern ich könnte mir vorstellen, dass das vielleicht eher 
so klappt, dass man sponta:n dann ne Stunde kriegen kann. Dass das also wirklich 
gut funktionieren würde, weil man eben zu Hause ist. Man will was machen, und 
dann geht man irgendwie ins Internet und kontaktiert irgendwen und hat dann gleich 
ne Stunde Fitness (2) und kann das eben relativ flexibel einbauen. Ich glaube das 
wäre noch besser. Aber, so vom Grundkonzept her denke ich schon, ja. 
OK. In was für einem Umfang könntest du dir vorstellen, das zu nutzen? 
Also, jetzt, inwiefern Umfang? @(.)@ 
Ja, also, wie oft pro Woche, oder wie du es vielleicht einbauen würdest. Würdest du 
nur das nutzen oder vielleicht noch andere sportliche Aktivitäten? 
Ich glaube es kommt drauf an, was es so gibt. Also, jetzt gerade im Winter. Ich bin 
nicht so jemand, der dann im Winter, wenn es regnet oder schneit oder so raus geht 
und joggen geht. Aber im Sommer würde ich das vielleicht schon mal machen. Und 
dann, sonst, ich denke mal so zweimal pro Woche oder so. 
Kannst du dir vorstellen, das mit Freunden oder Verwandten zusammen zu machen? 
Wie zusammen? Das man dann zu viert vorm Computer steht und das macht? Oder? 
Zum Beispiel. 
Ne. @(.)@ Ich glaube, dafür sind einfach die Räume zu klein. Also, ich habe einmal 
mit einer Freundin zusammen mit so einem Fitnessvideo trainiert, und das hat grad 
noch mehr oder weniger funktioniert. 
Und so per Videokonferenz, also, das jeder an seinem eigenen Ort ist? 
Das vielleicht schon eher. Aber, da sehe ich irgendwie nicht so richtig den Sinn 
dahinter. 
Kannst du dir vorstellen, das auch an anderen Orten zu nutzen, als zu Hause? Also, 
das Internet ist ja im Prinzip überall verfügbar in Zukunft vielleicht. 
(2) Schwierig. also, ich stell mich bestimmt nicht in die Bibliothek @und mach da 
Fitnesstraining@. Ich wüsste jetzt eigentlich keinen anderen Ort, (3) wo das 
funktionieren würde. Für mich ist das ganz praktisch, dass ich das quasi überall 
machen kann. Also, bei mir, meinen Eltern, meinem Freund, oder sogar mal im 
Urlaub. Das man da das vielleicht machen könnte. 
Was für Gründe gibt es für dich, diese Trainingsform anderen Formen vorzuziehen? 
Also, das ist ja jetzt alles noch nicht so ausgereift im Verkauf. Aber ich könnte mir 
vorstellen, dass so ein Personal Trainer extrem viel günstiger ist, als ein wirklicher 
Personal Trainer, der dann eben körperlich anwesend sein muss und dann seine 
Stunde mit mir zur gleichen Zeit am gleichen Ort absolvieren muss. Und gerade, was 
wir vorhin hatten, mit der Videokonferenz, das würde ja auch ermöglichen, das ein 
Trainer mehrere Leute in unterschiedlichen Städten oder Länder gleichzeitig trainiert. 
Und ich denke das ist eigentlich schon ganz praktisch, weil es eben dann dadurch 
auch erschwinglicher wird, das wirklich bezahlen zu können. 
Gibt es für dich bei der Durchführung eines solchen Trainings irgendwelche 
Wünsche? Oder könnte man irgendetwas weglassen vielleicht? Oder ergänzen? 
Also, ich denke, es kommt halt drauf an, was man damit machen will. Also, ich fand 
das jetzt eigentlich so ganz lustig durchmischt, (.) aber, zum Beispiel diese 
Gleichgewichtsübungen. Das wäre für mich jetzt nicht so ein Fitnesstraining. (2) Also, 
für mich persönlich wäre es interessanter, wenn es mehr wirklich auf irgendwie so 
Fitness, Aerobic, weiß ich nicht was, ausgerichtet wäre. (2) Und dann, habe ich auch 
schon in den Onlinefragebogen geschrieben. Also, wenn das funktionieren würde, 
fände ich es ganz schön, wenn das mit Musik gehen würde. Aber ich weiß halt nicht, 
ob das vielleicht zu anstrengend ist dann mit der Sprachqualität über Skype. (.) Dass 
das das vielleicht beeinträchtigt. Aber so prinzipiell fände ich das ganz schön. 
Noch weiter Wünsche? Oder irgendwas, das überflüssig war? 
Ne. Also, ich fand das auch lustig mal was mit dem Thera-Band mal was zu machen. 
Ich habe das vorher noch nie gemacht. Und ich finde das ganz schön. 
OK. Dann zum Abschluss die letzte Frage. Das was du jetzt hier gemacht hast, wird 
dich das motivieren, in Zukunft regelmäßiger Sport zu machen? 
(.) Das ist eine schwierige Frage. Also, ich bin immer mal wieder phasenweise 
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motiviert, was zu machen und mein Problem ist halt meistens, dass ich jemanden 
brauche, der so ein bisschen mich auch anschubst. Und wenn ich eben einen Termin 
ausgemacht habe, dann (.) halte ich den auch ein. Wie das jetzt in Zukunft ist, also, 
jetzt steht mir diese Möglichkeit ja nicht mehr offen. @(.)@ 
Das Projekt ist vorbei, richtig. Aber jetzt mal von der Situation ausgegangen, das 
gäbe es verfügbar. So, wie du es dir vorstellst. 
Ja. Also, es würde natürlich auf den Preis ankommen. Wenn ich mir eben angucke. 
Die Fitnessstudios bieten ja auch immer so Kurse an. Allerdings ist man da ja dann 
gebunden an Zeit und Ort. (.) Und, was ich bis jetzt gesehen habe, fand ich das hier 
in meiner Stadt auch nicht so überragend. Und das ist halt gleich unheimlich teuer. 
Andererseits kann ich da dann auch die Kraftgeräte mitnutzen. Das heißt es würde 
halt drauf ankommen, wie das Preis-Leistungs-Verhältnis ist. 
OK. Ich danke dir vielmals für das Gespräch. 
 
Interview mit W6 via SkypeTM, geführt und transkribiert von Alexander Spiller. 
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Hallo W6. Vielen Dank, dass du dich bereit erklärt hast als Ersatzperson am Ende des 
Projekts doch noch einzuspringen, da wir ja einen Ausfall hatten. Ich würde dich jetzt 
einfach bitten, die Webcamtrainingszeit, so wie du sie erlebt hast, einfach mal von dir 
aus zu erzählen, wie das für dich war. 
Ja. Also, für mich, eins a. Also, ich meine, Verbindungsaufbau immer eins A. 
Aufwärmen (.) war auch super. In der kleinen Wohnung ging das immer recht gut. 
Waren artgerechte Übungen. @(.)@ Ansonsten, die Übungen an sich, waren auch 
immer recht gut zu absolvieren. (2) Ich war eigentlich Top zufrieden. 
Du hast ja gerade schon die kleine Wohnung angesprochen. Wie war das für dich, zu 
Hause zu trainieren, oder zu Hause Sport zu machen? 
Mal was ganz neues, sehr anders. Aber auch (.) sehr angenehm. Nicht weit weg, nah 
an der Dusche. Wunderbar. @(.)@ 
Gab es bei der Durchführung von dem ganzen Projekt bei dir irgendwelche Probleme 
oder Schwierigkeiten? 
Technische Probleme gab es nicht. Technische Ausfälle waren nicht da. Oder meinst 
du jetzt sporttechnisch? 
Egal. Welcher Form auch immer. 
Eigentlich lief alles astrein. Von den Übungen war es super, in der Wohnung alles eins 
A und über Skype auch. Ein Traum. 
Wie war die Situation für dich, dass es zwei verschiedene Trainer gab? 
Absolut problemlos. Ja. Also, beide total kompetent und akkurat. Top toll von den 
Trainern. 
Wie war das für dich eben so eine Art Personal Trainer zu haben, also so eine Face to 
Face Situation? 
Auch mal wieder was ganz neues. So noch nie erlebt und (.) sehr toll. Also, würde ich 
jedem weiterempfehlen, der es noch nicht gemacht hat. 
Wenn über diese Möglichkeit nachdenkst, per Webcam zu Hause Sport zu machen, 
wäre das für dich eine realistische Option des Sporttreibens? 
Ja, also, zwecks Krafttraining und Koordinationstraining auf jeden Fall. Sonst, Joggen 
an der frischen Luft ist natürlich noch mal was anderes, feines, wenn man was sieht. 
Aber sonst, Fenster aufmachen, Frischluft, auch eins A.  
Wenn du dir vorstellst, dass du das nutzen würdest. In welchem Umfang wäre dir das 
am liebsten, das zu nutzen? 
Ja, ich war ja bloß auf die Hälfte der Trainingszeit drin. Aber, ich denke mal, wäre ich 
jetzt mal aufs volle Programm gekommen, also, alle Einheiten wurden ja absolviert, 
aber in der regulären Zeit wäre das wahrscheinlich optimal gewesen. 
Das heißt? 
(.) Tja, zwei bis drei mal die Woche kommt dann schon gut hin. Das wäre für mich 
relativ akzeptabel. Doch, ja. 
Kannst du dir vorstellen, so auf diese Weise mit Freunden oder Verwandten zu 
trainieren? 
Ja, auf jeden Fall. Klar. 
Wie würdest du dir das Vorstellen? 
(2) Ja. Ein gemeinsames Treffen ausmachen. (.) Wie würde ich mir das vorstellen? Ein 
gemütliches beieinander sein. (.) Schwer zu sagen. (3) Tja. 
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Du hast das zu Hause ja selber schon mehrfach angesprochen. Kannst du dir vorstellen 
ein solches Training auch an anderen Orten durchzuführen, da das Internet ja mehr 
oder weniger überall verfügbar ist. 
Ja. Sofern das Sportprogramm in dem Rahmen bleibt, sprich, Koordinations- und 
Krafttraining, im Büro natürlich auch. (.) Ist auf jeden Fall machbar. Platztechnisch ja 
sehr ähnlich und ja. (.) Optimal von der (.) ja, Kraft und Ausdauer, so dass man nicht 
duschen gehen soll oder muss. Ja, sehr gut also. 
Was wären Gründe für dich, diese Art des Sporttreibens anderen Trainingsformen 
vorzuziehen? 
Wahrscheinlich der zeitliche Vorteil, dass man nirgendwo mehr hinfahren muss, auf ein 
Sportgelände oder sonstige Strecken absolvieren muss und dadurch Zeit verliert. 
Noch irgendwas? 
 (2) Wahrscheinlich nicht. Ein warmes zu Hause, ein Dach über dem Kopf. @(.)@ 
Gibt es von deiner Seite, wenn du noch mal an das ganze Projekt denkst, irgendwelche 
Anregungen, Wünsche oder Verbesserungsvorschläge? Oder vielleicht etwas, was man 
hätte weglassen können? 
Also, ich war persönlich wunschlos glücklich bei diesem Projekt. Also, (.) makellos. 
So, dann die letzte Frage. Denkst du, diese Art des Trainings in den letzten, für dich ja 
anderthalb Wochen, hat oder wird dich motivieren, zukünftig regelmäßiger Sport zu 
treiben? 
Ja, also, ich war sehr angeregt dadurch und ich könnte mir das sehr gut vorstellen jetzt 
natürlich weiter Sport zu machen. (.) Gerne auch in dieser Form natürlich, wo ich das 
nicht so oft bisher gemacht habe und dann zu Hause, ist das natürlich eins A. (2) Ja. 
Vielen Dank für das Interview. 
 
Interview mit W7 via SkypeTM, geführt und transkribiert von Martin Block.  
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Hallo, schönen guten Abend. Ich freue mich, dass du dir Zeit genommen hast für dieses 
Interview. Ich werde dir nun ein paar Fragen stellen zu der Studie, die wir gemacht 
haben und dem Training, das du absolviert hast. Und natürlich vielen Dank, dass du bei 
dem Training mitgemacht hast. Versetz dich bitte jetzt noch mal in die Zeit der letzten 
drei Wochen, in denen das Training satt gefunden hat und sag mir wie du aus deiner 
sicht das Training erlebt hast?  
Also, am Anfang war ich total skeptisch. Da hab ich mir gedacht, das freut mich gar 
nicht so, weil ich eigentlich wenig Zeit habe. Aber dann hat es mir schon nach dem 
ersten mal gefallen. Es hat sich dann auch gut in den Alltag integriert und man kann 
dann auch (                   ) und ich war wieder aktiv und hab wieder Sachen machen 
können. Und ich mache das sowieso immer gern, irgendwas sportliches in meinen 
Alltag zu integrieren, da bin ich immer gleich dabei, das war voll gut. Und auch von der 
Zeit hat es immer super gepasst.  
Gab es denn irgendwelche Probleme oder Schwierigkeiten oder Ähnliches?  
Nein.  
Hat alles technisch gepasst?  
Ach so, ja, nein, das passt schon. Hin und wieder war der Empfang nicht so gut, aber 
ansonsten ging es schon. Es hat nichts eingeschränkt.  
Und wenn du jetzt darüber nachdenkst mal regelmäßig sportlich aktiv werden zu wollen, 
wäre das dann für dich eine Alternative, eine Möglichkeit?  
Ja, vielleicht echt für den Winter oder so ist es eigentlich eh nicht so schlecht. 
Zumindest (.) man ist an eine Zeit gebunden, das man was macht und äh (.) irgendwie 
man schummelt nicht herum und das finde ich sonst nicht schlecht eigentlich. Und ich 
bin mir nicht sicher. Allein, funktioniert das dann sicher nicht so gut. Es ist nett, man hat 
dann doch den menschlichen Kontakt und ich habe das auch irre witzig gefunden @das 
in meiner eigenen Wohnung zu machen@, @2@ mit Thera-Band,  
aber es war cool. 
Ja.   
∟ Das kann ich mir schon vorstellen.  
Und wie fandest du diese Feldsituation, dass der Trainer bei dir daheim in die Wohnung 
reinschaut? Und deine Privatsphäre sieht.  
Ja, ich hab halt immer geschaut, das meine Wäsche nicht unbedingt dasteht. @2@, 
@aber da sieht man ja eh nicht viel@ und ja, das war kein Problem (                  ). Ich 
mein, man sieht einen Ausschnitt von meiner Wohnung und ich hab es eh frei geräumt 
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und (.) also das ist jetzt nicht so persönlich (        ).   
Und das du mit zwei verschiedenen Trainern trainiert hast, wie war das?  
Ja, man merkt halt gewisse Unterschiede und (                 ) wurst, also. Weder gestört, 
noch (                   ).  
Würdest du das Training einer anderen Trainingsweise vorziehen (.) einer 
gewöhnlichen Trainingsweise? Beispielsweise Fitnessvideos oder die Trainingsweisen 
die du bis jetzt schon mal ausprobiert hast.  
Es kommt halt echt darauf an, wie viel Zeit ich habe. Jetzt gerade habe ich weniger Zeit, 
da würde ich halt echt weniger machen. Wenn ich jetzt joggen gehe, das geht sich 
gerade nicht aus. Ich muss immer schauen, dass ich es in den Alltag integriere und 
deswegen ist es so jetzt gerade relativ gut, ja ich finde es eine gute  
Möglichkeit.  
Also, der Umfang? 
∟ Wenn ich im Sommer jetzt mehr Zeit habe, wird es sich wohl eher ausgehen mal 
etwas draußen zu machen, aber wenn ich jetzt weniger Zeit hab (             ).  
Und wie fandest du es von der Übungsvielfalt? 
∟ Es ist super. Also, es war echt gut und ich mein ich kenn echt schon viele Übungen, 
auch weil ich jetzt die Ausbildung mach, da machen wir Joga und Stretching und meine 
Schwester ist auch Trainerin (     ). Aber es waren echt voll viele Sachen dabei die ich 
so in der Art noch nicht gekannt habe. War voll gut finde ich. Und gut zusammen 
gestellt.  
Schön. Und hast du noch irgendwelche Wünsche oder dergleichen, für die Zukunft? 
Also, was du dir noch gewünscht hättest (.) von dem Training?  
Nein, keine Ahnung, also. Ich habe das so schon ganz nett gefunden. Vielleicht noch ne 
Spur länger, aber eigentlich passt es so ganz gut, nein, eigentlich passt es. Mir würde 
jetzt gar nichts einfallen, was ich anders haben wollte. Entspannen kann man sich eh 
selber nachher, das braucht man gar nicht mit reinbringen. 
Hätte man irgendetwas weglassen können, war irgendetwas zu viel?  
Nein, gar nicht. War eh total kompakt und schnell immer vorüber. (                      ). 
Und hat dich das Training dazu angeregt in Zukunft mehr sportlich tätig zu  
werden?  
Ja. Nein. Keine Ahnung. Bei mir ist es so, ich will eh immer, habe halt wenig Zeit. Ich 
mein sicher, jetzt bin ich wieder auf den Geschmack gekommen, aber ich weiß eh, das 
sich das in Zukunft nicht ausgehen wird. Es hat auf jeden Fall wieder angeregt was zu 
machen, hat aktiviert. Ich bin schon total froh, dass ich weiß, ich mache zweimal die 
Woche was. (               ). Ich fand das irgendwie total gut.  
Gibt es von deiner Seite noch irgendwelche Anmerkungen, Anregungen, fällt dir noch 
irgendetwas ein?  
Nein (6). @3@. Also, ich würde es cool finden, wenn ihr das in Zukunft verwirklichen 
könntet, falls ihr das vorhabt, ich weiß ja nicht, keine Ahnung. Es ist eine gute Idee und 
ich glaube, dass echt viele Leute das interessant finden könnten. Es stand ja auch in 
dem Fragebogen, ob ich es weiterempfehlen würde. Ich würde das voll weiter 
empfehlen. Ich glaub, dass das echt viele Leute einfach mal ausprobieren würden und 
ich glaub es würde denen voll taugen. Also ich glaub dass das total boomt (                          
) jetzt beginnt gerade dieses Ding. Weil es halt einfach funktioniert. Man ist daheim, die 
Zeitfrage geht weg, es ist bequem und man brauch sich nicht extra herrichten und so, 
man zieht sich nur schnell was an, das ist halt schon cool, so.  
Aber ich glaub eine gute Idee ist es auf 
jeden Fall.  
Gut, dann vielen Dank, das war es auch schon. 
 
Interview mit W8 via SkypeTM, geführt und transkribiert von Martin Block. 
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Hallo W8. Herzlich willkommen. Schön das du dir Zeit genommen hast für das 
Interview. Ich wollte mich auch erst mal prinzipiell bei dir bedanken, dass du die 
Trainingseinheiten der letzten drei Wochen mitgemacht hast. Jetzt versetzt dich bitte 
zurück in die Zeit des Trainings den letzten drei Wochen, so dass du es noch direkt vor 
dir hast und erzähl mal aus deiner Sicht: Wie hast du denn das Training empfunden? 
Das Training war soweit, also ich mache ja kaum Sport, aber es war eigentlich sehr gut, 
muss ich sagen. Persönlich muss ich sagen, dass die Einheiten immer etwas kurz 
waren. Ich habe es so empfunden, dass es eigentlich mehr eine Aufwärmphase für 
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mich war. Was gibt es noch zu sagen. Zeitmäßig hat es eigentlich immer gut 
funktioniert, also mit der Zeiteinteilung. Ihr habt es recht flexibel gestaltet. Damit habe 
ich überhaupt kein Problem gehabt und auch wo ich es mal verschieben habe können, 
da wart ihr immer recht zuvorkommend. Die Übungen so vom Schwierigkeitsgrad her, 
da würde ich mal sagen, dass das mehr so die Basics waren, nicht sonderlich schwer, 
es ist mir mehr so als Dehnübung vorgekommen. Also, mehr so die Muskeln aktivieren 
und so Sachen. Also, meinen Sportanforderungen trifft das schon sehr genau. Was gibt 
es noch (.)? Hast du irgendwelche Anregungen?  
Gabe es denn irgendwelche Probleme, technische Schwierigkeiten?  
∟ Überhaupt keine. Na, das funktioniert recht gut. Vielleicht Platzprobleme. Also, ich 
glaube, wenn man eine etwas kleinere Wohnung hat, dann ist das ein bisschen schwer. 
Aber so hat es schon funktioniert. Mit dem Licht vielleicht ein bisschen ein Problem.   
Und zuhause zu trainieren, wie war das dann für dich?  
Fein. Also der Fakt, dass man da nicht extra irgendwo hin gehen muss, nimmt einem 
halt schon (.) einiges an Mühe und schenkt einem halt auch ein bisschen Zeit, muss ich 
sagen. Also, nicht extra irgendwo hin und noch lange umziehen. Also, da spart man 
sich in Summe sicher eine Stunde. Man kann gleich loslegen. Also, ich bin eh viel zu 
Hause.   
Wäre das Training für dich im Allgemeinen eine Möglichkeit sportlich aktiv zu werden 
über eine längere Zeit. Eine realistische Option?  
Also, ich würde glaube ich schon sehr an einem Trainer dann hängen. Also, die 
Selbstmotivation steigt dadurch nicht sehr muss ich sagen, aber (.) passt auch für mich. 
Ich komme mit der Art von Training sehr gut klar und ich würde das auch auf jeden Fall 
weiter machen. Also, wenn es die Option gibt. Ich finde das OK.   
OK.  Und wie war es für dich, dass der Trainer Einblick in deine Wohnung gehabt hat, in 
deine Privatsphäre (.) via Skype, also überhaupt die allgemeine Situation, das Face to 
Face?  
Also, (2) Einschränkungen der Privatsphäre habe ich überhaupt nicht gespürt. Damit 
komme ich gut klar. Ich meine, es kommt darauf an, ich kenne euch alle, ich weis jetzt 
nicht, wie das ist, wenn das jemand anderes ist. Aber was sieht man? Also, die Qualität 
von dem Skype ist doch sehr eingeschränkt. Ich glaube er kann nicht lesen was für 
Bücher da im Regal stehen, das wird er eher nicht mitbekommen. Also, von dem her ist 
das kein Problem. Keine Einschränkungen.  
Gibt es von deiner Sicht aus noch irgendetwas wo du Ergänzungen siehst, oder 
Potenziale? 
Also, was ich mir von eurer Seite aus immer gedacht habe, ist immer der Faktor Geld. 
Wie man damit Geld verdienen könnte. Vielleicht gibt es da noch irgendwo eine Option, 
dass man das als ein größeres Netzwerk auslegen könnte. Also, das ein Trainer ist, der 
mehrere Leute gleichzeitig trainiert. Ich wüsste jetzt nicht, wie das technisch 
funktioniert. Aber, dass z.B. sieben oder zehn Leute gleichzeitig teilnehmen.  Ich meine 
die Instruktionen müssten dann halt schon simpel bleiben, so das ich nicht jeden 
korrigieren muss. Aber, (.) so in der Art und Weise  könnte ich es mir ganz gut 
vorstellen. Das sich das auch für euch und für die Teilnehmer auch finanzielle günstig 
ausgeht, das ihr da günstig aussteigt. Weil, ich weis jetzt nicht, wenn das persönlich 
abläuft, dann läuft das schon auf einer sehr kostspieligen Ebene ab, glaube ich. Ganz 
persönliche Trainingseinheiten? Das kostet. Ne halbe Stunde kostet dann halt (2).  
Die Sätze für ein Personal Training sind pro Stunde so zirka 60-70 Euros.   
Und das spricht dann halt eine ganz eigene Schicht an. Mit Studenten wird man da 
nicht weit kommen.  
Hätte man von deiner Seite aus irgendwas weglassen können? War irgendwas zuviel?  
Ja, ich denke die Fragebögen. Aber die sind halt für euch für die Studie wichtig. Ob man 
das in Zukunft noch braucht (.) weiß ich jetzt nicht. Also, (.) das könnte auf Dauer dann 
auch nervig sein, wenn das jedes Mal sein muss. Vor allem, wenn man dafür Geld 
zahlt. Dann glaube ich nicht, dass das wirklich förderlich ist für euch. Aber OK, das ist 
jetzt einmal die Studie.  
Und könntest du dir das auch an einem anderen Ort vorstellen, oder auch mit anderen 
Leuten zusammen zu trainieren?  
Wie meinst du mit anderen zusammen?  
Eventuell mit Freunden und Bekannten die das auch machen.  
Im gleichen Raum?  
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Ja.  
Ja, wieso nicht. Also, ich habe jetzt nie teilgenommen. Der (ein weiterer Proband – 
Anm. des Autors) und ich, wir haben das immer parallel gemacht. Das war jetzt nicht 
meine Einheit, drum habe ich auch nicht teilgenommen. Obwohl es sicherlich auch kein 
Problem darstellen würde, wenn ich jetzt irgendwo abseits stehen würde. Also ich 
glaube, mehrere Leute am gleichen Ort würde halt platztechnisch nicht gehen. Also, da 
braucht es mehr Platz. Ich glaube da braucht dann schon jeder seinen Computer, 
seinen eigenen Raum. Aber sonst kein Problem.  
Noch irgendwelche Wünsche oder Bedürfnisse, von deiner Seite aus?  
(2) Soweit nicht, nein.  
Dann vielen Dank, dass du dir Zeit genommen hast. 
 
Interview mit W9 via SkypeTM, geführt und transkribiert von Martin Block.  
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Hallo W9. (2) Ich wollte mich erst einmal recht herzlich bei dir bedanken, dass du bei 
den sechs Trainingseinheiten mitgemacht hast. Kommen wir zum Interview. Versuch 
dich jetzt mal in die letzten drei Wochen zu versetzen als du das Training 
durchgeführt hast es. Wie hast du das erlebt?  
Sehr gut habe ich das ganze Training erlebt. Zuerst war es einfacher, weil vor allem 
die Spannung da war, dass es neu war, mal was neues auszuprobieren. Und im 
Laufe des Trainings ist es mir halt schwerer gefallen, da ich zweimal den Termin 
verpasst habe. Das war immer anstrengender und der Reiz des Neuen hat sich dann 
verloren. Aber sonst war das super es einmal auszuprobieren. Und ja, genau und vor 
allem spannend.  
Gab es denn irgendwelche Probleme oder Schwierigkeiten, die sich während dem 
Training ergeben haben?  
Na, die größten Schwierigkeiten für mich waren eh terminliche Vorgänge. Dass ich 
das auch einhalte. Weil das Webcamtraining, wenn man es online macht, auch davon 
abhängt, das man zeitgleich vor Ort ist und nicht wie bei der Videogruppe, 
irgendwann das Training machen kann.  
∟aha  
Sonst war es super, wir haben immer platz gehabt, wir haben das eh in der WG auch 
beide gemacht.   
Gut ( ) und wenn du jetzt darüber nachdenkst in Zukunft regelmäßig sportlich aktiv 
werden zu wollen. Wäre solch eine Trainingsform eine realistische Option für dich?  
Wäre eine Option, ja. Es ist nur, die Indoor-Situation ist immer vorgegeben bei dem 
Training. Aber das würde mir sehr gut gefallen, wenn ich jetzt weiter in der Stadt bin. 
Das man durch so ein Webcamtraining einfach aufgefordert bist, zu einen gegebenen 
Zeitpunkt einfach Übungen zu machen. Selbsttraining ist immer schwer, sich dann 
auch selbst zu überwachen.  
OK. Und vom Umfang, wie sähe es da aus? Wie oft würdest du es dir wünschen?  
Ich würde das genau so machen wie jetzt, dass man zweimal die Woche, eine halbe 
Stunde trainiert. Das ist ganz angenehm. Und dann würde ich es selbst ergänzen. 
Bei einer Einheit habe ich danach noch etwas mit den Hanteln gemacht. Das war so 
richtig eine feine Aufwärmeinheit, das ich dann danach noch etwas weiter gemacht 
habe. Und so würde ich es dann auch machen.   
∟ Das ist ja super. Hast du dich dadurch motiviert gefühlt sportlich wieder mehr aktiv 
zu werden?  
Ja, das ist (.) bei mir geht die Kurve da ganz schnell nach unten, wenn ich mal 
trainiert habe und wenn ich dann warm bin, dann mache ich halt weiter, aber dazu 
muss erst einmal die erste Hürde überschritten werden und das geschieht eigentlich 
durch so ein Training. 
∟OK  
Und dann kann ich weiter sportlich aktiv sein und wenn man dann wieder auskühlt 
und wieder seinem Lebensalltag nachgeht, dann verschwindet halt die ganze Energie 
wieder.  
@(.)@ Dann verschwindet die Ganze Energie wieder, ja? 
∟Und sonst ist viel Sport, den ich gern mache, mit sehr viel zeitlichem, räumlichem 
und finanziellem Aufwand verbunden, der mich dann oft daran hindert Sport zu 
treiben. Beim Skifahren wird es jetzt auch im Winter wieder so sein, dass ich oft nicht 
die Zeit habe oder das ich kein Fahrzeug habe, womit ich dort hin komme. Oder es 
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dauert zwei Stunden von Wien und dann kostet es unnötig Geld. (2) So könnte das 
überwunden werden, dass ich eine kleinere Geschichte ( ) in meinem Heimbereiche 
mache.  
Und wie fandest du es dann über Skype zu  trainieren und der Trainer sozusagen 
Einblick in deine Privatsphäre hatte? (.) Wie fandest du diese Situation?  
Da wir uns ja sowieso kennen ist das nicht so. (.) Also, eigentlich ist das überhaupt 
kein Problem gewesen. Also, den Trainer A habe ich davor ja noch nicht gekannt, 
aber man baut ja eh schnell mit einem Trainer ein Verhältnis auf. Man vertraut sich 
ihm ja an, das er einen überwacht beim Training und das er dann da richtig berät und 
dann ist er eigentlich auch (2) willkommen in der eigenen Privatsphäre. Andererseits 
sind wir auch in einer ähnlichen Altersgruppe und deshalb haben wir auch ähnliche 
private Umfelder. Ich glaube auf jeder Seite der Webcam hat es gleich ausgeschaut 
@(3)@. Ich weiß nicht, wenn ich jetzt der Nobelfitnesscentertrainer auf der anderen 
Seite wäre und mir in meine Bude reinschaut, ich weis nicht ob das anders wäre. 
Noch dazu, wenn ich ihn überhaupt nicht kennen würde. °Aber das hat mich 
überhaupt nicht gestört°.  
Gäbe es von deiner Seite aus noch etwas was dir gefehlt hat? Was hätte man besser 
machen können? Oder was hätte man vielleicht sogar weglassen können?  
Also weglassen nichts. Also, die Befragungen (.) sind ja ein spezieller Punkt 
gewesen? Die braucht man ja eigentlich nicht (                                          ). Es  ist 
aber ganz gut sich selbst zu beobachten, was ist vorher, was ist nachher, weil man ja 
im Prinzip den selben Fragebogen wieder ausfüllen muss und sonst (.) hat das super 
gepasst. (2) Es ist eh sehr gut auf einer Vertrauensbasis aufgebaut, weil, du kannst 
zwar über die Webcam beobachten was wir machen, aber (2) eingeschränkt könnt ihr 
kontrollieren was man macht. Ich glaube es ist zum Beispiel ganz schwer die Atmung 
zu kontrollieren, das ist etwas, also ich komme ganz schnell durcheinander, wenn ich 
auf die Atmung noch ein Acht gebe und dann. 
∟Das kann man nur sagen.  
∟ Das hat mir am meisten geholfen (         ). 
∟ Also, die Atembewegungen kann man nicht sehen.  
∟ Man könnte ein Mikro festbinden oder ein Pulsmesser über Skype. @(3)@  
Gut, dann war es das soweit von meiner Seite. Mehr Fragen habe ich gar nicht mehr 
an dich. Du hast alles beantwortet. Dann vielen Dank. 
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Herzlich willkommen W10 zum Interview. Danke, dass du dir Zeit genommen hast! 
Auch wollte ich mich noch bei dir bedanken, dass du die sechs Trainingseinheiten 
mitgemacht hast, das ist ja nicht selbstverständlich. Jetzt versetze dich noch mal in 
die drei letzten Trainingswochen hinein. Und erzähl mir doch mal aus deiner Sicht, 
wie das Training für dich so war.  
Das Webcamtraining war insgesamt total ausgewogen habe ich gefunden. Es war 
immer (3) mehrteilig, so dass man nie das Gefühl gehabt hat, nur ein Körperteil wird 
jetzt total schlimm beansprucht und das andere nicht. Und schön war auf jeden Fall 
die Regelmäßigkeit von zweimal in der Woche, das ist für den Alltag gut zu 
integrieren. UND es war sehr sympathisch und lustig und anstrengend.  
Und wie war es für dich mit zwei verschiedenen Trainern zu trainieren?  
∟Das war total in Ordnung, denn ich finde ihr habt euch formal total angeglichen und 
die selben Formulierungen verwendet und es war jetzt kein großer Unterschied 
zwischen Training mit Trainer A und Training mit dir. (2) Ja.  
Und gab es denn irgendwelche Probleme, Schwierigkeiten?  
Ja:::: die:: Skypebasis. Hat sehr oft nicht auf Anhieb funktioniert, was jetzt für mich 
egal war, aber, wenn es kommerziell ist, dann ist es sicher problematisch.  
Und was gab es da für Probleme?  
Also, das Skype hing, war zeitverzögert und hat einfach teilweise nicht funktioniert. 
Sind wir beim Punkt Kritik?  
Na noch nicht, das kommt dann später @4@. Wenn du darüber nachdenkst, 
regelmäßig sportlich aktiv zu werden, wäre das Webcamtraining für dich dann eine 
Möglichkeit?  
Im Sinne von einer Sportart überhaupt nicht, aber also Abnehmhilfe oder als Anfang 
für irgend einen gesteigerten Fitnesswunsch schon. Aber ich finde Sport ersetzten (.) 
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tut es nicht für mich. Weil irgendwie so mein Sportverhalten wahrscheinlich anders 
ist.  
Du hast gerade Anfangshilfe gesagt. Hast du dich dadurch irgendwie motiviert gefühlt 
vielleicht in Zukunft etwas mehr Sport zu treiben oder wieder regelmäßig Sport zu 
treiben?  
∟ (2) Ja, doch, auf jeden Fall. Überhaupt so, so Fitnesseinheiten, was ich sonst noch 
nie gemacht habe. Finde ich das ist eigentlich sehr Ziel führend für mein  
Wohlgefühl.  
Und allgemein, die Situation, so über den Computer so ein Face to Face Training via 
Skype?  
Wunderbar. Wunderbar. Irgendwie ist es, wenn man dieses Face to Face Konzept 
hat auch seelisch sehr entspannend, weil du nicht mit deinem Trainingsgerät allein 
bist sondern wirklich einen Partner, bzw. einen Teacher hast.  
Und wie angenehm, unangenehm war es für dich, das der Trainer Einblick in deine 
Privatsphäre, deine Wohnung gehabt hat? 
Absolut unproblematisch. Über das habe ich noch gar nicht nachgedacht. Das ist 
unkompliziert.  
Gab es soweit keine Probleme?  
∟ Nein, das Gefühl ist auch nicht vermittelt worden.  
Gibt es von deiner Seite aus noch irgendwelche Ergänzungen oder Potenziale die du 
siehst?  
(5) Potenzial auf jeden Fall in sofern, als das ich mir gedacht habe, es waren einige 
Elemente dabei, die so (2) auf emotionalen Ausgleich ausgelegt waren, meiner 
Meinung nach und das zu verstärken würde ich total gut finden. Ich glaube das 
kommt super gut an, wenn es nicht nur so ein Sportebene ist, sondern mehr so eine 
Care (.) Wie geht es dir heute? Und: Ich bin persönlich für dich da! - Geschichte. Was 
mir teilweise auch ein wenig gefehlt hat war, so auf den einzelnen Trainingspartner 
eingehen. Also, wenn ich jetzt Dienstleistungsnehmer wäre und etwas dafür zahlen 
würde, dann wäre das cool (.) irgendwie so zu hören: Pass auf, wie war dein Tag? 
Fühlst du dich heute motiviert? Sollen wir es vielleicht verschieben? Keine Ahnung, 
so irgendwie: Bist du aufgebracht? Und vielleicht explizit darauf hinweisen, das diese 
Übung jetzt für dich gut ist weil du scheinbar aufgebracht warst. Und: Entspann dich 
jetzt mal, weil dir ging es heute so und so nicht gut. Wenn jemand gerade ein 
Höhepunkt hat @2@  
∟OK ,OK, gut, gut, gut. (3) Kommen wir zu den Verbesserungsvorschlägen. Was 
hätte man weglassen können?  
Weglassen sollte man gar nichts, finde ich. Ich habe gefunden, dass es sehr 
ausgeglichen war. Aber was mir total aufgefallen ist, für ein zahlendes Publikum (.) 
Ich habe drei Einheiten lang Muskelkater gehabt. Also, von drei Einheiten. Und es ist 
sicher nicht sehr Ziel führend, die Einheiten am Anfang so zu machen, das die Leute 
Muskelkater bekommen, weil das (2) also zumindest in dem Ausmaß nicht. Weil es 
schon ein Abturner ist, finde ich.  Wenn du vier Tage lang irgendwie 
@Fußgehandikappt bist@.  
Ja, das ist voll verständlich.   
Aber das ist auch das einzige was mir aufgefallen ist, was ich unbedingt sagen 
wollte.  
Gibt es sonst von deiner Seite aus noch irgendwas, was dir dazu einfällt? 
Ha::: gibt es was, was mir einfällt (.). JA,JA @2@. Also, ich finde, Trainer As 
Umgebung war im Gegensatz zu deiner schlecht gewählt, weil er ist halt immer, 
aufgrund seiner Platzverhältnisse wahrscheinlich, vor gerammelten Buchwänden 
gestanden und das ist uncool. Das stört mich persönlich jetzt überhaupt nicht, aber 
(.).  
∟ Gut, das hat jetzt wahrscheinlich die Situation so mit sich gebracht.  
Bei dir war das cool, weiße Wand, weiße Matratze. @2@.   
Das konnten wir eben nicht so wirklich beeinflussen. Gut, W10, soweit hätte ich keine 
Fragen mehr. Vielen Dank für das Interview.  
Es war wirklich sehr aufschlussreich. 
 
 
 
